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Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  
Segala puji bagi Allah SWT, Tuhan semesta alam, pencipta langit dan 
bumi beserta isinya, semoga rahmat, hidayah, tercurahkan bagi kita semua 
sehingga segala aktivitas bernilai ibadah disisi Allah SWT. Kepada Baginda 
Rasulullah Muhammad SAW, kita hanturkan salam dan taslim semoga 
tercurahkan yang telah menunjukkan jalan kebenaran bagi kita semua terutama 
penulis dalam menyusun karya tulisi lmiah yang berjudul “Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Remaja Tentang Pacaran Terhadap Seks Pranikah Di SMA 
Negeri 1 Makassar Tahun 2015” Karya tulis ilmiah ini disusun untuk memenuhi 
salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di jurusan Kebidanan fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
Penulis sangat menyadari akan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan 
yang dimiliki, oleh Karena itu saran dan kritik yang sifatnya membangun 
merupakan masukan dan penyempurnaan selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi 
perkembanagan ilmu pengetahuan.  
Mengawali ucapan terima kasih ini disampaikan kepada kedua orang 
tuaku teristimewah kepada ibundaku Maryani dg Maci’non telah melahirkan, 
membesarkan dan mendidik saya, dan kepada ayahandaku Alm. Jumallah dg 
Juragang terima kasih atas pengorbanan, segala perhatian, kasih sayang yang tak 
terhingga dan juga kepada saudaraku, dan begitu pula kepada pihak keluarga yang 
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senantiasa memberikan nasehat, doa, dukungan dan bantuan dalam bentuk apapun 
semoga keikhlasannya dibalas oleh Allah SWT.  
Ucapan terimakasih dan penghargaan yang tak terhingga nilainya juga 
penulis sampaikan kepada: 
1. Bapak Prof. Dr. H. Mussafir Babbari, M.Si, selaku rektor Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar 
2. Bapak Prof. Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc selaku dekan Fakultas 
kedokteran dan ilmu Kesehatan beserta pembantu Dekan I, Pembantu Dekan 
II, Pembantu Dekan III dan seluruh Staf administrasi yang telah memberikan 
berbagai fasilitas kepada seluruh mahasiswa UIN Alauddin Makas sar selama 
masa pendidikan. 
3. Ibu Hj. Sitti Saleha, S.S.T, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan Fakultas 
Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan beserta dosen dan staf -stafnya. 
4.  Ibu dr. Hj. Dewi Setiawati, Sp.OG, M.Kes selaku pembimbing yang 
senantiasa memberikan masukan dan bimbingan dalam penyusunan 
KaryaTulis Ilmiah ini. 
5. Ibu dr. Miswani Mukani Syuaib, m.Kes selaku penguji I yang senantiasa 
memberikan masukan dan dukungan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah 
ini. 
6. Ibu Dr. Nur Huda Noer, M.Ag selaku penguji II yang senantiasa memberikan 
masukan dan dukungan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.  
7. Para dosen dan seluruh staf UIN Alauddin terkhusus kepada para tenaga 
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dan memberikan motivasi kepada seluruh mahasiswa.  
8. Kepada Bapak Kepala Sekolah SMA Negeri 1 Makassar yang telah 
memberikan izin penelitian dan pelayanan selama penelitian yang 
mempermudah kegiatan penelitian.  
9. Kepada suami saya Muhammad Patotori Sh, teman saya Faridawati, 
Maryuni, Susianti dan Syamsidar, dan teman-teman satu bimbingan terima 
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11. Terima kasih juga kepada saudara-saudaraku dan  keluarga besar atas 
motivasi, dan bantuanya. 
Kepada seluruh pihak yang telah memberikan bantuan, motivasi, materi dan 
non materi, penulis ucapkan banyak terimakasih, semoga mendapat limpahan 
Rahmat dan selalu diberi perlindungan serta kesehatan oleh Allah SWT. Amin  ya 
Rabbal Alamin…  
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ABSTRAK 
 
Prodi D III Kebidanan UIN Alauddin Makassar 
Jusniani, 70400112093 
Pembimbing : dr. Hj. Dewi Setiawati, Sp.OG, M.Kes 
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Pacaran Terhadap Seks 
Pranikah Di Sma Negeri 1 Makassar Tahun 2015” 
 
 Seks pranikah di kalangan remaja semakin merebak dan meluas. 
Kementrian Kesehatan pada tahun 2012 merilis hasil studi di tempat kota: Jakarta, 
Medan, Bandung dan Surabaya. Dari studi tersebut, 35,9% remaja mengaku 
mempunyai teman yang sudah pernah melakukan hubungan seksual sebelum 
menikah. Berdasarkan studi di Sma Negeri 1 Makassar didapatkan keterangan 
dari bagian kesiswaan dan siswi yang keluar karena melakukan seks prani kah 
yang berakibat kehamilan di luar nikah.  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 
remaja tentang pacaran terhadap seks pranikah di SMA Negeri 1 Makassar Tahun 
2015. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Deskriptif Kuantitatif 
dengan jumlah populasi 803 siswa-siswi dan didapatkan 89 sampel yang dipilih 
secara simple random sampling serta pengumpulan data menggunakan kuesioner.  
 Berdasarka hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa gambaran tingkat 
pengetahuan remaja tentang pacaran terhadap seks pranikah di Sma Negeri 1 
Makassar diperoleh 13 responden (14,6%) yang memiliki pengetahuan baik  
tentang seks pranikah, 70 responden (78,6%) yang memiliki pengetahuan sedang  
tentang seks pranikah, 6 responden (6,8%) yang memiliki pengetahuan kurang 
tentang seks pranikah. Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa -
siswi di SMA Negeri 1 Makassar memiliki pengetahuan sedang tentang seks 
pranikah. Faktor penghambat dan pendorong remaja tentang seks pranikah pada 
siswa-siswi di Sma Negeri 1 Makassar yaitu : umur, sosial budaya atau paparan 
media massa dan lingkungan. 
 
Kata Kunci     : Pengetahuan, remaja, seks pranikah  
Kepustakaan  : 13 literatur (Tahun 2005 s/d 2013)  
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ABSTRACT 
 
Jusniani, 70400112093 
Supervisor : dr. Hj. Dewi Setiawati, Sp.OG, M.Kes 
"Picture of the level of knowledge about dating teens against premarital sex 
in SMA Negeri 1 Makassar 2015" 
 
 Premarital sex among teenagers is rapidly evolving and expanding. Ministry 
of health in 2012 released the results of a study in the cities: Jakarta, Medan, 
Bandung, and Surabaya. Of the study, 35,9% of teens admitted to having friends 
who have had sexual intercourse before marriage. Based on studies in the country 
SMA Negeri 1 Makassar obtained information from the student and the student is 
out for premarital sex which is resulting in a pregnancy out of wedlock.  
 This study aims to describe the level of knowledge of adolescents about 
dating against premarital sex in the country SMA Negeri 1 Makassar 2015. Kind 
of research is descriptive quantitative research with a population of 803 students 
and get 89 samples were selected by simple random sampling and d ata collection 
using questionnaires. 
 Based on the results of this study concluded that the description of the level 
of knowledge of adolescents about dating to the pre-marital sex SMA Negeri 1 
Makassar country obtained 13 respondents (14,6%) who have a go od knowledge 
about premarital sex, 70 respondents (78,6%) who had moderate knowledge about 
premarital sex, 6 respondents (6,8%) who have less knowledge about premarital 
sex, conclusion of the study showed that students in the country SMA Negeri 1 
Makassar had moderate knowledge about premarital sex. Enabling and 
constraining teens about premarital sex on students in the country SMA Negeri 1 
Makassar namely: age, social, cultural or environmental exposure and the mass 
media. 
Keywords : knowledge, adolescents, premarital sex 
Literature      : 13 literatur (Tahun 2005 s/d 2013)   
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Untuk menghasilkan generasi penerus bangsa yang berkualitas secara 
biopsiko sosial maka penting diketahuinya kesehatan reproduksi sejak usia 
dini. Persiapan dini dapat dimulai sejak usia remaja yang merupakan masa 
peralihan dari masa anak menuju masa dewasa. Pesatnya arus globalisasi dan 
suburnya industri video dan buku-buku pornografi serta kurangnya control 
orangtua dan tersedianya prasarana yang menunjang perilaku reproduksi 
menyimpang dapat menyebabkan remaja lepas control dalam hal kesehatan 
reproduksi remaja. Kondisi ini menyebabkan banyaknya remaja yang hamil 
pranikah dan tertular infeksi menular seksual akibat kurangnya pengetahuan 
dan sikap remaja remaja terhadap perilaku kesehatan reproduksi (Mochsen, 
2012). 
Menurut data Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional Pusat 
(BKKBN Pusat) menyatakan menyatakan hasil survey terakhir suatu lembaga 
survey yang dilakukan di 33 provinsi tahun 2013 terhadap remaja usia 
sekolah SMP dan SMA, sebanyak 63 persen remaja mengaku sud ah 
mengalami hubungan seks sebelum nikah dan 21 persen diantaranya 
melakukan aborsi. Berdasar data penelitian pada 2010 -2011 di kota-kota 
besar mulai Jabotabek, Medan Jakarta, Bandung, Surabaya, dan Makassar, 
masih berkisar 47-54 persen remaja mengaku melakukan hubungn seks 
sebelum nikah. Persentase remaja yang melakukan hubungan seksual 
pranikah tersebut mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan tahun-
tahun sebelumnya (Yahdillah, 2013). 
Dari berbagai penelitian menunjukkan, perilaku seksual pada remaj a 
mempunyai korelasi dengan sikap remaja terhadap seksualitas. Penelitian 
tentang prilaku seksual di empat kota tahun tahun 2011 menunjukkan 3,6% 
remaja di kota Medan, 8,5% remaja dikota Yogyakarta, 3,4% di Surabaya, 
serta 31,1% remaja di kota Kupang telah terlibat hubungan seksual secara 
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aktif (Tito, 2011). Sementara 42,3 persen pelajar di Cianjur sudah pernah 
melakukan hubungan seks saat duduk di bangku sekolah (BKKBN, 2012). Di 
kota Denpasar dari pelajar SLTA di dapati 23,4% mempunyai pengalaman 
hubungan seksual (Indiesclesta, 2008). 
Selain itu hasil survey United Nations Populations Fund (UNFPA) 
tahun 2010 mengenai jumlah penduduk usia 18-20 tahun yang melakukan 
hubungan seks praikah di beberapa kota besar yaitu Manado, Surabaya, 
Malang dan Denpasar sebesar 26-29%, Bandung 20,2%, Bogor 30% dan 
Sukabumi 26,5% (BKKBN, 2012). 
Remaja merupaka usia yang rentan dalam menanggapi perubahan 
yang ada di sekitarnya. Hasil riset synoviet tahun 2009 juga 
membuktikannya. Riset dilakukan di empat kota yakni Jakarta, Surabaya, 
Bandung dan Medan. Dari 450 responden, 44% mengaku berhubungan seks 
pertama kali pada usia 16-18 tahun. Bahkan ada 16 responden, yang 
mengenal seks sejak usia 13-15 tahun. Sebanyak 40% responden melakukan 
hubungan seks di rumah. Sedangkan 26% melaku kan ditempat kost, dan 20% 
lainnya di hotel (sukender, 2011). 
Meningkatnya perilaku seksual yang menyimpang juga meningkatkan 
permasalahan seksual salah satunya adalah kehamilan yang tidak diinginkan 
(KTD) yang akan berdampak pada kasus aborsi dan kematian  ibu dan janin. 
W HO memperkirakan resiko kematian akibat kehamilan dua kali lebih tinggi 
pada remaja usia 15-18 tahun dibandingkan dengan wanita usia 20 -24 tahun. 
Deputi Bidang Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi Badan 
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), Siswanto Agus Wilopo 
mengatakan setiap tahun terjadi 2,6 juta kasus aborsi di Indonesia. Jika dirata -
rata, setiap jamnya terdapat 300 wanita telah menggugurkan kandungannya. 
Dari jumlah itu, 700 ribu di antaranya dilakukan oleh remaja us ia di bawah 20 
tahun dan sebanyak 11,13 persen dari semua kasus aborsi di Indonesia 
dilakukan karena kehamilan yang tidak diinginkan (Yudhi, 2008).   
Di samping itu kehamilan pada usia remaja juga mengakibatkan 
kemacetan persalinan karena ketidakseimbangan  antara besar bayi dengan 
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luas panggul. Akibat lainnya adalah penyakit menular sekaual (PMS) yang 
terjadi di dunia tiap tahunnya terus meningkat sedang di Indonesia 
berdasarkan data Departemen Kesehatan hingga September 2012, dari 15.210 
penderita AIDS atau orang yang hidup dengan HIV/AIDS d Indonesia, 54 
persen di antaranya adalah remaja (Yahdillah,2013). 
Sesuatu yang diberitakan oleh Rasulullah SAW telah tampak pada 
masa ini dan ini memberikan bukti bagi dunia bahwa ajaran Islam adalah 
yang terbaik bagi manusia. Orang mati setiap tahun dengan sebab penyakit 
AIDS yang muncul akibat hubungan seks bebas (zina) Di samping itu juga 
muncul penyakit-penyakit lain yang bermacam-macam akibat tersebarnya 
perzinaan. Ayat tentang berzina Surah Al-Israa Ayat 32 
 
Artinya: “Dan janganlah kamu mendekati perbuatan zina, sesungguhnya zina 
itu adalah perbuatan  keji dan suatu jalan yang buruk.”  
Berdasakan data dan uraian diatas, ternyata kejadian prilaku seks 
pranikah seperti phenomena di Makassar yang hanya menunjukkan seba gian 
kecil dari kasus yang sebenarnya, tidak terlihat dari luar namun insidensinya 
terus meningkat. Ditambah lagi dengan kemajuan teknologi yang semakin 
pesat menyodorkan terbukanya kesempatan penyalahgunaan teknologi di 
daerah yang sangat mudah menjangkau sumber informasi seperti kota 
Makassar. Untuk itu maka peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat prilaku 
seksual remaja tingkat SMA di Makassar yang khususnya pada SMA Negeri 
1 Makassar yang pada tahun 2015 didapati 2 orang siswinya dikeluarkan dari 
sekolah karena hamil diluar nikah. 
 
B. Rumusan Masalah 
“Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang dampak pacaran 
terhadap kejadian seks pranikah di SMA Negeri 1 Makassar tahun 2015?”  
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang dampak 
pacaran terhadap kejadian seks pranikah pada Siswa-Siswi di SMA 
Negeri 1 Makassar tahun 2015. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahuan gambaran tingkat pengetahuan remaja tentang 
pacaran Siswa-Siswi di SMA Negeri 1 Makassar tahun 2015. 
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang seks pranikah 
pada Siswa-Siswi di SMA Negeri1 Makassar tahun 2015.  
c. Untuk mengetahui gambaran prilaku remaja terhadap seks pranikah 
pada Siswa-Siswi di SMA Negeri 1 Makassar tahun 2015.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi ilmu pengetahuan 
Sebagai bahan pertimbangan dan sumber data untuk penelitian 
selanjutnya khususnya  khususnya tentang pacaran terhadap seks 
pranikah. 
2. Bagi Peneliti 
Untuk menambah pengetahuan peneliti tentang sejauh mana pengetahuan 
Siswa-Siswi tentang gambaran pacaran dan bagaimana tingkat 
pengetahuan seksual remaja serta dampaknya pada hubungan seksual 
pranikah dan sebagaimana wahana dalam menerapkan ilmu metodologi 
penelitian yang telah di dapatkan dalam kuliah.  
3. Bagi Siswa  
Menambah wawasan bagi  siswa tentang hubungan berpacaran sehat 
(menjaga batasan batasan norma) agar terhindar dari dampak terjadinya 
hubungan seks pranikah serta meningkatkan pengetahuan siswa tentang 
kesehatan reproduksi remaja melalui penyuluhan yang diberikan pada 
saat pengambilan data. 
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4. Bagi sekolah 
Sebagai bahan masukan bagi SMA Negeri 1 Makassar agar memberikan 
pendidikan seksual bagi siswanya sehingga remaja memiliki pengetahuan 
dan sikap yang bertanggung jawab mengenai kesehatan reproduksinya.  
5. Bagi pemerintah  
Sebagai data yang dapat digunakan serta bahan masukan bagi Pemerintah 
supaya lebih intensif lagi dalam mengatasi permasalahan seksualitas pada 
remaja. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Teori 
1. Remaja  
a.) Pengertian Remaja 
Remaja atau adolescene berasal dari bahasa latin adolescere 
yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa” istilah ini 
mencakup kematangan mental, emosional, sosial dan fisik 
(Rahmawati, 2010). Menurut Piaget (dalam Hurlock, 2010) secara 
psikologis masa remaja adalah usia dimana individu berintegrasi 
dengan masyarakat dewasa. Masa remaja adalah usia dimana anak 
tidak lagi merasa di bawah tingkat orang dewasa melainkan berada 
dalam tingkat yang sama, sekurang-kurangnya dalam masalah hak, 
integrasi dalam masyarakat, mempunyai banyak aspek efektif, 
kurang lebih berhubungan dengan masa puber. Termasuk juga 
perubahan intelektual yang mencolok, transformasi yang khas dari 
cara berpikir remaja memungkinkan untuk mencapai integrasi dalam 
hubungan sosial orang dewasa, yang kenyataannya me rupakan ciri 
khas yang umum dari periode perkembangan (Rahmawati, 2010). 
Sedangkan pada tahun 2010, WHO memberikan defenisi tentang 
remaja lebih konseptual. Dalam defenisi tersebut dikemukakan 
kriteria yaitu biologis, psikologis dan sosial ekonomi. Remaja adalah 
suatu masa dimana:  
1.) Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan 
tanda-tanda seksual sekundernya sampai ia mencapai 
kematangan seksual.  
2.) Individu mengalami perkembangan psikologis dan pola 
identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa.  
3.) Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang 
penuh kepada keadaan yang relatif lebih mandiri.  
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Ditinjau dari kesehatan WHO menetapkan batas usia 10 -20 
tahun sebagai batasan usia remaja (Rahmawati, 2010).  
Sementara itu defenisi remaja untuk masyarakat Indonesia yang 
dikutip dalam Sarwono (2010) adalah menggunakan batasan 
usia 11-24 tahun dan belum menikah dengan pertimbangan 
sebagai berikut:  
a.) Usia 11 tahun adalah usia dimana pada umumnya tanda -
tanda seksual sekunder mulai tampak (kriteria fisik). 
b.) Dibanyak masyarakat Indonesia, usia dianggap akil balik, 
baik menurut adat maupun agama, sehingga masyarakat 
tidak lagi memperlakukan mereka sebagai anak-anak 
(kriteria sosial).  
c.) Pada usia tersebut mulai ada tanda-tanda penyempurnaan 
perkembangan jiwa seperti tercapainya identitas diri (ego 
identity, menurut Erik Erikson), tercapainya fase genital 
dari perkembangan psikoseksual (Freud) dan tercapainya 
puncak perkembangan kognitif (Piaget) maupun moral 
(Kohilberg) (kriteria psikologis).  
d.) Batas usia 24 tahun merupakan batas maksimal yaitu untuk 
memberi peluang bagi mereka sampai batas usia tersebut 
masih menggantungkan diri kepada orangtua.  
e.) Dalam defenisi di atas, status perkawinan sangat 
menentukan karena arti perkawinan masih sangat penting 
dalam masyarakat kita secara menyeluruh, seseorang yang 
sudah menikah pada usia berapa pun, dianggap dan di 
perlakukan sebagai orang dewasa (Rahmawati, 2010).  
b.) Cirri-ciri remaja 
Hurlock (2010) mengatakan ada delapan ciri-ciri remaja, yaitu:  
1.) Masa remaja sebagai periode yang penting Dianggap periode 
yang penting karena fisik dan akibat psikologis. Perkembangan 
fisik yang cepat penting disertai dengan cepatnya perkembangan 
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mental, terutama pada awal masa remaja. Semua perkembangan 
ini menimbulkan perlunya penyesuaian mental dan perlunya 
membentuk sikap, nilai dan minat baru.  
2.) Masa remaja sebagai periode peralihan  
Dalam periode peralihan, status individu tidaklah jelas dan 
terdapat keraguan akan peran yang harus dilakukan. Pada masa 
ini, remaja bukan lagi seorang anak dan juga bukan orang 
dewasa.  
3.) Masa remaja sebagai periode perubahan  
Ada lima perubahan yang dialami oleh remaja yaitu:  
a.) meningginya emosi  
b.) perubahan tubuh, minat dan peran yang diharapkan oleh 
kelompok sosial.  
c.) remaja selalu merasa ditimbuni banyak masalah.  
d.) dengan berubahnya minat dan pola maka nilai -nilai 
berubah.  
e.) sebagian besar remaja bersikap ambivalen terhadap 
perubahan.  
4.) Masa remaja sebagai usia bermasalah  
Ada dua hal yang menyebabkan kesulitan mengatasi masalah 
baik pria maupun wanita, yaitu:  
a.) sepanjang masa kanak-kanak, masalah anak-anak sebagian 
diselesaikan oleh orangtua dan guru, sehingga banyak 
remaja tidak berpengalaman dalam mengatasi masalah.  
b.) karena para remaja merasa diri mandiri, sehingga mereka 
ingin mengatasi masalahnya sendiri, menolak bantuan dari 
orangtua dan guru.  
5.) Masa remaja sebagai masa mencari identitas  
Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan Erik Erikson, yaitu masa 
mencari identitas dari seperti usaha untuk menjelaskan siapa 
dirinya, apa perannya dalam masyarakat.  
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6.) Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan  
Anggapan streotipe budaya bahwa remaja adalah anak-anak 
yang tidak rapi, yang tidak dapat dipercaya dan cenderung 
merusak dan berperilaku merusak, menyebabkan orang dewasa 
harus membimbing dan mengawasi kehidupan remaja takut 
bertanggung jawab dan bersikap tidak simpatik terhadap 
perilaku remaja normal. 
7.) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik  
Remaja cenderung memandang kehidupan melalui kaca 
berwarna merah jambu. Ia melihat dirinya dan orang lain 
sebagaimana yang dia inginkan dan bukan sebagaimana adanya, 
terlebih dalam hal cita-cita. Cita-cita yang tidak realistik ini 
hanya bagi dirinya juga bagi keluarga dan teman-temannya, 
menyebabkan meningginya emosi yang merupakan cirri dari 
awal masa remaja.  
8.) Masa remaja sebagai masa ambang dewasa  
Dengan semakin mendekatnya usia kematangan yang sah, para 
remaja menjadi gelisah untuk meninggalkan streotipe belasan 
tahun dan untuk memberikan kesan bahwa mereka sudah ampir 
dewasa. Berpakaian dan bertindak sebagai orang dewasa 
ternyata tidaklah cukup (Rahmawati, 2006). Secara umum masa 
remaja dibagi menjadi tiga bagian, yaitu sebagai berikut:  
a.) Masa remaja awal (12-15 tahun)  
Pada masa ini individu mulai meninggalkan peran sebagai 
anak-anak dan berusaha mengembangkan diri sebagai 
individu yang unik dan tidak tergantung pada orangtua. 
Fokus dari tahap ini adalah penerimaan terhadap bentuk dan 
kondisi fisik serta adanya konformitas yang kuat dengan 
teman sebaya. 
b.) Masa remaja pertengahan (15-18 tahun)  
Masa  ini   ditandai   dengan   berkembangnya   kemampuan  
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berpikir yang baru. Teman sebaya masih memiliki peran 
yang penting. Namun individu sudah lebih mampu 
mengarahkan diri sendiri (self-directed). Pada masa ini 
remaja mulai mengembangkan kematangan tingkah laku, 
belajar mengendalikan impulsifitas, dan membuat 
keputusan-keputusan awal yang berkaitan dengan tujuan 
vokasional yang ingin dicapai. Selain itu penerimaan dari 
lawan jenis menjadi penting bagi individu.  
c.) Masa remaja akhir (19-22 tahun)  
Masa ini ditandai oleh persiapan akhir untuk memasuki 
peran-peran orang dewasa. Selama periode in remaja 
berusaha memantapkan tujuan vokasional dan 
mengembangkan sense of personal identity. Keinginan yang 
kuat untuk menjadi matang dan diterima dalam kelompok 
teman sebaya dan orang dewasa, juga menjadi ciri dari 
tahap ini (Agustiani, 2006).  
2. Pacaran  
a.) Definisi Pacaran 
Menurut DeGenova & Rice (2010) pacaran adalah 
menjalankan suatu hubungan dimana dua orang bertemu dan 
melakukan serangkaian aktivitas bersama agar dapat saling 
mengenal satu sama lain. Menurut Bowman (2011) pacaran adalah 
kegiatan bersenang-senang antara pria dan wanita yang belum 
menikah, dimana hal ini akan menjadi dasar utama yang dapat 
memberikan pengaruh timbal balik untuk hubungan selanjutnya 
sebelum pernikahan di Amerika. 
Benokraitis (2009) menambahkan bahwa pacaran adalah 
proses dimana seseorang bertemu dengan seseorang lainnya dalam 
konteks sosial yang bertujuan untuk menjajaki kemungkinan sesuai 
atau tidaknya orang tersebut untuk dijadikan pasangan hidup.  
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Menurut Saxton (dalam Bowman, 2011), pacaran adalah 
suatu peristiwa yang telah direncanakan dan meliputi berbagai 
aktivitas bersama antara dua orang (biasanya dilakukan oleh kaum 
muda yang belum menikah dan berlainan jenis).  
Kyns (2008) menambahkan bahwa pacaran adalah hubungan 
antara dua orang yang berlawanan jenis dan mereka memiliki 
keterikatan emosi, dimana hubungan ini didasarkan karena adanya 
perasaan-perasaan tertentu dalam hati masing-masing. Menurut 
Reiss (dalam Duvall & Miller, 2011) pacaran adalah hubungan 
antara pria dan wanita yang diwarnai keintiman.  
Menurut Papalia, Olds 15 & Feldman (2009), keintiman 
meliputi adanya rasa kepemilikan. Adanya keterbukaan untuk 
mengungkapkan informasi penting mengenai diri pribadi kepada 
orang lain (self disclosure) menjadi elemen utama dari keintiman. 
Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas, dapat disimpulkan 
bahwa pacaran adalah serangkaian aktivitas bersama yang diwarnai 
keintiman (seperti adanya rasa kepemilikan dan keterbukaan diri) 
serta adanya keterikatan emosi antara pria dan wanita yang belum 
menikah dengan tujuan untuk saling mengenal dan melihat 
kesesuaian antara satu sama lain sebagai pertimbangan sebelum 
menikah. 
b.) Karakteristik Pacaran 
Pacaran merupakan fenomena yang relatif baru, sistem ini 
baru muncul setelah perang dunia pertama terjadi. Hubungan pria 
dan wanita sebelum munculnya pacaran dilakukan secara formal, 
dimana pria datang mengunjungi pihak wanita dan keluarga nya 
(dalam DeGenova & Rice, 2010).  
Menurut DeGenova & Rice (2010), proses pacaran mulai 
muncul sejak pernikahan mulai menjadi keputusan secara individual 
dibandingkan keluarga dan sejak adanya rasa cinta dan saling 
ketertarikan satu sama lain antara pria dan wanita mulai menjadi 
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dasar utama seseorang untuk menikah. Pacaran saat ini telah banyak 
berubah dibandingkan dengan pacaran pada masa lalu. Hal ini 
disebabkan telah berkurangnya tekanan dan orientasi untuk menikah 
pada pasangan yang berpacaran saat ini dibandingkan sebagaimana 
budaya pacaran pada masa lalu (dalam DeGenova & Rice, 2010). 
Tahun 1700 dan 1800, pertemuan pria dan wanita yang dilakukan 
secara kebetulan tanpa mendapat  pengawasan akan mendapat 
hukuman. Wanita tidak akan pergi sendiri untuk menjumpai pria 
begitu saja dan tanpa memilih-milih. Pria yang memiliki keinginan 
untuk menjalin hubungan dengan seorang wanita maka ia harus 
menjumpai keluarga wanita tersebut, secara formal memperkenalkan 
diri dan meminta izin untuk berhubungan dengan wanita tersebut 
sebelum mereka dapat melangkah ke hubungan yang lebih jauh lagi. 
Orangtua memiliki pengaruh yang sangat kuat, lebih dari yang dapat 
dilihat oleh seorang anak dalam mempertimbangkan keputusan 
untuk sebuah pernikahan. Tidak ada jaminan apakan hubungan 
pacaran yang dibina akan berakhir dalam pernikahan, karena dalam 
berpacaran tidak ada komitmen untuk melanjutkan hubungan 
tersebut ke jenjang yang lebih tinggi.  
Menurut Newman & Newman (2010), faktor utama yang 
menentukan apakah suatu hubungan pacaran dapat berakhir dalam 
ikatan pernikahan ialah tergantung pada ada atau tidaknya keinginan 
yang mendasar dari diri individu tersebut untuk menikah. Murstein 
(dalam Watson, 2004) mengatakan bahwa pada saat seorang individu 
menjalin hubungan pacaran, mereka akan menunjukkan beberapa 
tingkah laku seperti memikirkan sang kekasih, menginginkan untuk 
sebanyak mungkin menghabiskan waktu dengan kekasih dan sering 
menjadi tidak realistis terhadap penilaian mengenai kekasih kita.  
Menurut Bowman & Spanier (2011), pacaran terkadang 
memunculkan banyak harapan dan pikiran-pikiran ideal tentang diri 
pasangannya di dalam pernikahan. Hal ini disebabkan karena dalam 
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pacaran baik pria maupun wanita berusaha untuk selalu 
menampilkan perilaku yang terbaik di hadapan pasangannya. Inilah 
kelak yang akan mempengaruhi standar penilaian seseorang terhadap 
pasangannya setelah menikah. 
c.) Komponen Pacaran 
Menurut Karsner (2010) ada empat komponen penting dalam 
menjalin hubungan pacaran. Kehadiran komponen-komponen 
tesebut dalam hubungan akan mempengaruhi kualitas dan 
kelanggengan hubungan pacaran yang dijalani. Adapun komponen -
komponen pacaran tersebut, antara lain: 
1.) Saling Percaya (Trust each other)  
Kepercayaan dalam suatu hubungan akan menentukan apakah 
suatu hubungan akan berlanjut atau akan dihentikan. 
Kepercayaan ini meliputi pemikiran-pemikiran kognitif individu 
tentang apa yang sedang dilakukan oleh pasangannya. 
2.) Komunikasi (Communicate your self) 
Komunikasi merupakan dasar dari terbinanya suatu hubungan 
yang baik (Johnson dalam Supraktik, 2008). Feldman (2009) 
menyatakan bahwa komunikasi merupakan situasi dimana 
seseorang bertukar informasi tentang dirinya terhadap rang lain.  
3.) Keintiman (Keep the romance alive)  
Keintiman merupakan perasaan dekat terhadap pasangan 
(Stenberg dalam Shumway, 2009). Keintiman tidak hanya 
terbatas pada kedekatan fisik saja. Adanya kedekatan secara 
emosional dan rasa kepemilikan terhadap pasangan juga 
merupakan bagian dari keintiman. Oleh karena itu, pacaran jarak 
jauh juga tetap memiliki keintiman, yakni dengan adanya 
kedekatan 18 emosional melalui kata-kata mesra dan perhatian 
yang diberikan melalui sms, surat atau email. 
4.) Meningkatkan komitmen (Increase Commitment)  
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Menurut Kelly (dalam Stenberg, 2010) komitmen lebih 
merupakan tahapan dimana seseorang menjadi terikat dengan 
sesuatu atau seseorang dan terus bersamanya hingga 
hubungannya berakhir. Individu yang sedang pacaran, tidak 
dapat melakukan hubungan spesial dengan pria atau wanita lain 
selama ia masih terikat hubungan pacaran dengan seseorang.  
d.) Alasan Berpacaran 
Menurut DeGenova & Rice (2010) ada beberapa hal yang 
menyebabkan individu-individu berpacaran, antara lain: 
1.) Pacaran sebagai bentuk rekreasi.  
Satu alasan bagi pasangan untuk keluar secara sederhana adalah 
untuk bersantai-santai, menikmati diri mereka sendiri dan 
memperoleh kesenangan. Pacaran merupakan suatu bentuk 
hiburan an ini jugalah yang menjadi tujuan akhir dari pacaran itu 
sendiri. 
2.) Pacaran memberikan pertemanan, persahabatan dan keintiman 
pribadi. Banyak kaum muda yang memiliki dorongan yang kuat 
untuk mengembangkan kedekatan dan hubungan yang intim 
melalui pacaran. 
3.) Pacaran adalah bentuk sosialisasi. Pacaran membantu seseorang 
untuk mempelajari kealian-keahlian sosial, menambah 
kepercayaan diri dan ketenangan, dan mulai menjadi ahli dalam 
seni berbicara, bekerjasama, dan perhatian terhadap orang lain.  
4.) Pacaran berkontribusi untuk pengembangan kepribadian. 
Salah satu cara bagi individu untuk mengembangkan identitas 
diri mereka adalah melalui berhubungan dengan orang lain. 
Kesuksesan seseorang dalam pengalaman berpacaran 
merupakan bagian dari perkembangan kepribadian. Satu dari 
alasan-alasan kaum muda berpacaran adalah karena hubungan 
tersebut memberi mereka keamanan dan perasaan dihargai 
secara pribadi. 
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5.) Pacaran memberikan kesempatan untuk mencoba peran gender.  
Peran gender harus dipraktekkan dalam situasi kehidupan nyata 
dengan pasangan. Banyak wanita saat ini menyadari bahwa 
mereka tidak dapat menerima peran tradisionalnya yang pasif; 
pacaran membantu mereka mengetahui hal ini dan belajar jenis 
peran apa saja yang mereka temukan dalam hubungan yang 
dekat. 
6.) Pacaran adalah cara untuk memenuhi kebutuhan akan cinta dan 
kasih sayang. Kebutuhan akan kasih sayang ini merupakan satu 
dari motif utama orang berpacaran.  
7.) Pacaran memberikan kesempatan bagi pencobaan dan kepuasan 
seksual. Pacaran menjadi lebih berorientasi seksual, dengan 
adanya peningkatan jumlah kaum muda yang semakin tertarik 
untuk melakukan hubunganintim (Michael dalam DeGenova & 
Rice, 2010). 
8.) Pacaran adalah cara untuk menyeleksi pasangan hidup.  
Kesesuaian dari seleksi pasangan menganjurkan agar individu -
individu yang memiliki kecocokan yang baik dalam 
karakteristik-karakteristik pokok untuk dapat menikah satu sama 
lain karena kecocokan dapat meningkatkan kemungkinan bahwa 
mereka akan mampu membentuk hubungan yang saling 
memuaskan. 
9.) Pacaran mempersiapkan individu menuju pernikahan.  
Pacaran dapat mengembangkan pemahaman yang lebih baik 
tentang sikap dan perilaku pasangan satu sama lain; pasangan 
dapat belajar bagaimana cara mempertahankan hubungan dan 
bagaimana mendiskusikan dan menyelesaikan permasalahan -
permasalahan yang terjadi.  
Duvall & Miller (2011) menambahkan beberapa alasan lain 
mengapa orang-orang berpacaran, yakni bahwa pacaran dilihat 
sebagai sesuatu yang menyenangkan dan menghibur. Beberapa 
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orang berpacaran karena begitulah yang semua orang lakukan. 
Seseorang berpacaran karena itulah yang  diharapkan; jika tidak 
pacaran, orang akan mengira ada yang salah pada dirinya. 
Tekanan sosial dan penghindaran dari kritik sosial juga menjadi 
alasan orang berpacaran. Bahkan banyak lagi orang yang tidak 
tahu mengapa mereka berpacaran. Pacaran hanya dija dikan 
sebagai sebuah  cara untuk melewati masa antara pubertas dan 
dewasa awal. 
e.) Model - Model Pacaran 
Menurut Duvall & Miller (2011) ada beberapa tingkatan dalam 
pacaran : 
1.) Casual Dating 
Tahap ini biasanya dimulai dengan “pacaran keliling” pada 
orang muda. Orang dalam tahap ini biasanya berpacaran dengan 
beberapa orang dalam satu waktu.  
2.) Regular Dating  
Ketika seseorang untuk alasan yang bermacam-macam memilih 
sebagai pasangan yang lebih disukai, kemungkinan besar 
hubungan itu akan menetap. Pasangan pada tahap ini seringkali 
pergi bersama dengan pasangannya dan mengurangi atau 
menghentikan hubungan dengan pasangan yang lain. Tahap 
perkembangan hubungan ini terjadi ketika seorang atau kedua 
pasangan berharap bahwa mereka akan saling melihat satu sama 
lain lebih sering dibanding yang lain. Jika hubungan ini dapat 
memenuhi kebutuhan pasangannya, hubungan ini akan 
meningkat secara eksklusif (terpisah dari yang lain).  
3.) Steady Dating 
Tahap ini adalah fase yang serius dan lebih kuat dari fase dating 
regularly. Pasangan dalam tahap ini biasa memberikan beberapa 
simbol nyata sebagai bentuk komitmen mereka terhadap 
pasangannya. Mahasiswa pria bisa memberikan pasangannya 
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berupa pin persaudaraan, kalung, dll sebagai wujud keseriusan 
mereka dalam hubungan tersebut.  
4.) Engagement (Tunangan) 
Tahap pengakuan kepada publik bahwa pasangan ini berencana 
untuk menikah. 
3. Seksual Pranikah  
a.) Pengertian hubungan seksual pranikah  
Hubungan seks didefinisikan sebagai persenyawaan, persetubuhan 
dan satu aktivitas merangsang dari sentuhan kulit se cara 
keseluruhan, sampai mempertemukan alat kemaluan lelaki ke dalam 
organ vital wanita. Rangsangan ini adalah naluri alamiah semua 
makhluk hidup untuk menyambung generasi seterusnya agar gen ini 
tidak terputus. Sedangkan hubungan seksual pranikah merupaka n 
tindakan seksual yang dilakukan tanpa melalui proses pernikahan 
yang resmi menurut hukum maupun menurut agama dan 
kepercayaan masing-masing individu (Setyawan, 2012). 
b.) Dampak Dari Melakukan Hubungan Seksual Pranikah  
1.) Aspek Medis 
Dari aspek medis, melakukan hubungan seksual pranikah 
memiliki banyak konsekuensi, sebagai berikut :  
a.) Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) pada usia muda  
  Mudanya usia ditambah minimnya informasi 
tentang “bagaimana seorang perempuan bisa hamil”, 
mempertinggi kemungkinan terjadinya kasus kehamilan 
yang tidak diinginkan. Menurut data PKBI, 37.700 
perempuan mengalami kehamilan yang tidak diinginkan. 
Dari jumlah itu, 30,0% adalah masih remaja, 27,0%                   
belum menikah, 12,5% masih berstatus pelajar atau 
mahasiswa dan sisanya adalah ibu rumah tangga (Yudhi, 
2008). 
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b.) Aborsi 
Aborsi adalah istilah biasa yang digunakan untuk 
menunjukkan penghentian kehamilan. “Abort” berarti 
“mengakhiri” dan aborsi berguna untuk mengakhiri 
kehamilan. Aborsi mungkin direncanakan dan disengaja 
atau mungkin tidak direncanakan dan terjadi secara 
spontan. Ketika kehamilan tidak mampu diteruskan, 
hasilnya adalah aborsi spontan juga dinamakan keguguran. 
Keguguran dapat ditandai oleh terjadinya pendarahan yang 
hebat dari vagina dan mungkin membutuhkan pertolongan 
secara medis. Secara medis, aborsi adalah berakhirnya atau 
gugurnya kehamilan sebelum kandungan mencapai usia 20 
minggu yaitu sebelum janin dapat hidup diluar kandungan 
secara mandiri.24 Aborsi dapat dibedakan menjadi dua 
jenis, yaitu aborsi spontan (abortus spontaneous) dan aborsi 
buatan (abortus provacantus). Aborsi spontan (abortus 
spontaneous) adalah keguguran yang terjadi secara alamiah 
atau tidak sengaja. Sedangkan aborsi buatan (abortus 
provacantus) adalah usaha pengguguran yang disengaja. 
Ada dua cara aborsi buatan yaitu aborsi atas indikasi medis 
dan aborsi tidak aman (unsave abortion). Adapun alasan 
remaja yang terlanjur hamil memilih aborsi yakni  ingin 
terus melanjutkan sekolah atau kuliah, takut kemarahan 
orang tua, belum siap secara mental dan ekonomi untuk 
menikah dan punya anak, malu pada lingkungan dan tidak 
tahu status anak nantinya. 
Dengan status mereka yang belum menikah maka 
besar kemungkinan kehamilan tersebut tidak dikehendaki 
dan aborsi merupakan salah satu alternatif yang kerap 
diambil oleh remaja. Setiap tahun terdapat sekitar 2,6 juta 
kasus aborsi di Indonesia, yang berarti setiap jam terjadi 
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300 tindakan pengguguran janin dengan resiko kematian 
ibu. Sedikitnya 700 ribu diantaranya dilakukan oleh remaja 
atau perempuan berusia di bawah 20 tahun. Sebanyak 
11,13% dari semua kasus aborsi di Indonesia dilakukan 
karena kehamilan yang tidak diinginkan (Yudhi , 2008). 
Ayat Al-Qur’an tentang aborsi :  
1.) Surah al-An’am ayat 151 
 َلََّو ًاناَسِْحإ ِنْيَدِلاَوْلِابَو اًئْيَش ِهِب اوُكِرُْشت ََّلَّأ ْمُكَْيلَع ْمُكُّبَر َم َّرَح اَم ُلَْتأ اَْولاَعَت ُْلق
 َرََهظ اَم َشِحاََوفْلا اُوبَرَْقت َلََّو ْمُهاَِّيإَو ْمُُكقُزْرَن ُنَْحن ٍقَلَِْمإ ْنِم ْمُكَدَلََّْوأ اُوُلتَْقت
 ْمُكَّلَعَل ِهِب ْمُكا َّصَو ْمُكِلَذ ِّقَحْلِاب َِّلَّإ ُ َّاللَّ َم َّرَح يِتَّلا َسْفَّنلا اُوُلتْقَت َلََّو  َنَطَب اَمَو اَهْنِم
             َنُوِلقْعَت 
                                                         ﴾۱٥۱ : ماعنلأا ةروس﴿            
    Artinya: “Katakanlah: ‘Marilah kubacakan apa yang 
diharamkan atas kamu oleh Tuhanmu, yaitu: janganlah 
kamu mempersekutukan sesuatu dengan Dia, berbuat 
baiklah terhadap kedua orang ibu bapak, dan janganlah 
kamu membunuh anak-anak kamu karena takut kemiskinan. 
Kami akan memberi rezki kepadamu dan kepada mereka; 
dan janganlah kamu mendekati perbuatan-perbuatan yang 
keji, baik yang nampak di antaranya maupun yang 
tersembunyi, dan janganlah kamu membunuh jiwa yang 
diharamkan Allah (membunuhnya) melainkan dengan 
sesuatu (sebab) yang benar’. De mikian itu yang 
diperintahkan oleh Tuhanmu kepadamu supaya kamu 
memahami (nya)”. (Q.S. al-An’am : 151) 
2.) Surah al-Isra’ ayat 31-33 
 اًرِيبَك ًائْطِخ َناَك ْمَُهلَْتق َِّنإ ْمُكاَِّيإَو ْمُُهقُزْرَن ُنَْحن ٍقَلَِْمإ َةَيْشَخ ْمُكَدَلََّْوأ اُوُلتَْقت َلََّو
 َسْفَّنلا اُوُلتَْقت َلََّو )۲۳( ًلَِيبَس َءاَسَو ًةَشِحَاف َناَك ُهَِّنإ َان ِّزلا اُوبَرَْقت َلََّو )۲۱(
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 ْفِرُْسي ََلَف ًانَاطْلُس ِهِّيِلَِول َانْلَعَج ْدََقف اًمُولْظَم َِلُتق ْنَمَو ِّقَحْلِاب َِّلَّإ ُ َّاللَّ َم َّرَح يِتَّلا
            ﴾ ۲۲ – ۲۱ : ءارسلإا ةروس ﴿ )۲۲( اًرو ُصْنَم َناَك ُهَِّنإ ِلَْتقْلا يِف 
Artinya: “Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu 
karena takut kemiskinan. Kamilah yang akan memberi rezki 
kepada mereka dan juga kepadamu. Sesungguhnya 
membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar. Dan 
janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu 
adalah suatu perbuatan yang keji dan suatu jalan yang 
buruk. Dan janganlah kamu membunuh jiwa yang 
diharamkan Allah, melainkan dengan suatu (alasan) yang 
benar. Dan barang siapa dibunuh secara zalim, maka 
sesungguhnya Kami telah memberi kekuasaan kepada ahli 
warisnya, tetapi janganlah ahli waris itu melampaui batas 
dalam membunuh. Sesungguhnya ia adalah orang yang 
mendapat pertolongan”. (Q.S. al-Isra’ : 31-33) 
3.) Surah al-Furqan ayat 151 
 ِّقَحْلِاب َِّلَّإ ُ َّاللَّ َم َّرَح يِتَّلا َسْفَّنلا َنُوُلتْقَي َلََّو َرَخآ اًَهِلإ ِ َّاللَّ َعَم َنوُعْدَي َلَّ َنيِذَّلاَو
         ﴾٨٦ : ناقرفلا ةروس﴿ اًمَاَثأ َقَْلي َِكلَذ ْلَعَْفي ْنَمَو َنُونْزَي َلََّو 
Artinya: “Dan orang-orang yang tidak menyembah tuhan 
yang lain beserta Allah dan tidak membunuh jiwa yang 
diharamkan Allah (membunuhnya) kecuali dengan (alasan) 
yang benar, dan tidak berzina, barangsiapa yang melakukan 
demikian itu, niscaya dia mendapat (pembalasan) dosa 
(nya)”. (Q.S. al-Furqan : 68). 
c.) Meningkatkan resiko terkena Kanker Rahim  
Pengidap penyakit Kanker Mulut Rahim biasanya 
perempuan usia produktif, aktif melakukan hubungan seks, 
sering berganti pasangan seks, kawin dalam usia relatif 
muda (kurang dari 17 tahun) dan sering melahirkan. 
d.) Terjangkit Penyakit Menular Seksual  
PMS adalah penyakit yang dapat ditularkan dari 
seseorang kepada orang lain melalui hubungan seksual. 
Seseorang beresiko tingi terkena PMS bila melakukan 
hubungan seksual dengan berganti -ganti pasangan, baik 
melalui vagina, oral maupun anal. Bila tidak diobati dengan 
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benar, penyakit ini dapat berakibat serius bagi kesehatan 
reproduksi, seperti terjadinya kemanduclan, kebutaan pada 
bayi yang baru lahir bahkan kematian. Di Indonesia yang 
banyak ditemukan saat ini adalah Gonore (GO), sifilis (raja 
singa), herpes kelamin, klamidia, trikomoniasis vagina, 
kutil kelamin hingga HIV/AIDS.  
e.) Penyakit kelamin  
1.) Definisi penyakit kelamin  
penyakit kelamin yaitu penyakit yang diakibatkan 
oleh infeksi diikuti peradangan dan ditularkn melalui 
hubungan seksual. Hubungan seks satu kali saja dapat 
menularkan penyakit bila dilakukan dengan orang yang 
terinfeksi penyakit kelamin. 
2.) Jenis-jenis penyakit seks yang menular  
Menurut Widyastuti (2009), jenis-jenis penyakit seks 
yang menular: 
a.) HIV/AIDS 
HIV adalah virus yang menyerang 
kekebalan tubuh manusia. Virus  HIV yang masuk 
kedalam tubuh akan berkembang biak. Virus HIV 
akn masuk ke dalam sel darah putih dan 
merusaknya, sehingga sel darah putih yang 
berfungsi  sebagai pertahanan terhadap infeksi 
akan menurun jumlahnya. Akibat sistem kekebalan 
tubuh menjadi lemah dan penderita mudah terkena 
berbagai penyakit. Kondis ini disebut AIDS.  
AIDS adalah kumpulan gejala penyakit yang 
timbul karena rendahnya daya tahan tubuh. Pada 
awalnya penderita HIV positif sering 
menampakkan gejala sampai bertahun-tahun (5-10 
tahun). Banyak faktor yang mempengaruhi panjang 
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pendeknya mas tanpa gejala ini, namun pada mas 
ini penderita dapat menularkan penyakitnya pada 
orang lain. 
b.) Gonorhoe  
Penyakit kelamin yng disebabkan oleh 
bakteri Neisseria gonorhoe. Masa inkubasinya 
antra 2-10 hari setelah masuk ke dalam 
tubuh.gejala klinisnya pada pria rasa nyeri pada 
saat kencing, keluarnya nanah kental kuning 
kehijauan, ujung penis agak kemerahan dan agak 
bengkak, sedangkan pada wanita keputihan kental 
berwarna kekuningan, rasa nyeri di rongga panggul 
dan dapat juga tanpa gejala. 
c.) Sifilis (Raja Singa) 
Penyebab kuman treponema pallidum 
dengan masa tanpa gejala antara 3-4 minggu 
bahkan terkadang sampai 3 bulan sesudah kuman 
masuk dalam tubuh. Gejala klinis primer yaitu luka 
pada kemaluan tanpa nyeri, sekunder yaitu bintil, 
bercak merah pada tubuh, dan kelainan saraf, 
jantung, pembuluh darah/kulit.  
d.) Herpes Genitalis 
Penyebab berupa virus Herpes simplex 
dengan masa inkubasi antara4-7 hari setelah virus 
berada dalam tubuh. Pada perempuan sering kali 
menjadi kanker mulut rahim setelah beberapa 
tahun kemudian, infeksi ini belum ada obatnya 
yang benar-benar mujarab. Dengan pengobatananti 
virus dapat mengurangi rasa sakit dan lamanya 
episode infeksi. Gejala klinisnya berupa bintil-
bintil berair dan nyeri pada kemaluan, luka akibat 
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pecahnya bintil-bintil dan dapat muncul lagi seperti 
gejala awl karena stres, haid, makan/minum 
beralkohol, hubungan seks berlebihan.  
e.) Klamidia  
Penyebabnya adalh chlamidia Trachomatis. 
Gejala klinisnya keputihan encer berwarna putih 
kekuningan, nyeri rongga panggul,  
dan pendarahan setelah berhubungan seksual.  
f.) Kondiloma Akuminata 
Penyebabnya adalah virus Han papilloma 
dengan gejala spesifik timbulnya kutil sekitar 
kemaluan yang dapat membesarkan dan dapat 
menyebabkan kanker mulut rahim.  
c.) Aspek Sosial-Psikologis 
Dari aspek psikologis, melakukan hubungan sekual pranikah akan 
menyebabkan remaja menjadi memiliki perasaan dan kecemasan 
tertentu, sehingga bisa mempengaruhi kondisi kualitas sumber daya 
bmanusia (remaja) dimasa yang akan datang. Kualitas SDM remaja 
ini adalah : 
1.) Kualitas mentalis 
Kualitas mentalis remaja perempuan dan laki -laki yang terlibat 
perilaku seksual pranikah akan rendah bahkan cenderung 
memburuk. Mereka tidak memiliki etos kerja dan disiplin yang 
tinggi, karena dibayangi masa lalunya. Cepat menyerah pada 
nasib, tidak sanggup menghadapi tantangan dan ancaman hidup, 
rendah diri dan tidak sanggup berkompetisi.  
2.) Kualitas kesehatan reproduksi  
Hal ini erat kaitannya dengan dampak medis karena kondisi fisik 
perempuan khususnya. Sedangkan laki-laki akan memiliki 
kesehatan yang rendah.  
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3.) Kualitas keberfungsian keluarga 
Seandainya mereka menikah dengan cara terpaksa, akan 
mengakibatkan kurang dipahaminya peran-peran baru yang akan 
disandangnya dalam membentuk keluarga yang sakinah. 
4.) Kualitas ekonomi keluarga 
Kualitas ekonomi yang dibangun oleh keluarga yang menikah 
karena terpaksa, tidak akan memiliki kesiapan dalam 
pemenuhan kebutuhan ekonomi keluarga.  
5.) Kualitas pendidikan  
Remaja yang terlibat perilaku seksual pranikah, kemudian 
menikah, tentunya akan memiliki keterbatasan dalam 
pendidikan formal.  
6.) Kualitas partisipasi dalam pembangunan  
Karena kondisi fisik, mental, dan sosial yang kurang baik, 
remaja yang terlibat perilaku seksual pranikah, tidak dapat 
berpartisipasi dalam pembangunan.  
Adapun beberapa gangguan seksual yang dapat dialami 
laki-laki dan  perempuan karena melakukan hubungan seksual 
pranikah yaitu : 
a.) Gangguan pada laki-laki :  
1.) Impotensi : jika itu yang terjadi sebagai akibat dari 
faktor psikologis, maka gangguan itu muncul karena 
perasaan khawatir yang berlebihan, takut kalau 
pacarnya hamil dan lain-lain.  
2.) Jika laki-laki mendapatkan ejakulasi sebelum terjadi 
atau beberapa detik setelah penetrasi, ini terjadi karena 
rasa cemas akibat takut dosa atau ketahuan orang, dan 
lain-lain. 
b.) Gangguan pada perempuan : 
1.) Frigiditas : kelainan yang mengakibatkan perempuan 
tidak atau kurang mempunyai gairah seksual. Ini terjadi 
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karena hubungan psikologis seperti cewek tidak senang 
dengan pasangan seksualnya, perasaan malu, takut, 
perasaan bersalah, disamping bisa juga karena faktor 
organik. 
2.) Anorgasmus : tidak tercapainya orgasme/kepuasan jika 
berhubungan seks, ini bisa terjadi jika perempuan 
mengalami frigitas, atau juga karena gangguan dan 
tekanan psikologis akibat hubungan seks pranikah.  
3.) Vaginismus: kejang dari 1/3 bagian bawah otot vagina. 
Ini bisa terjadi karena perempuan memiliki pengalaman 
buruk pada hubungan seks pranikah.  
4.) Dispareunia: perasaan sakit yang timbul pada saat 
melakukan hubungan seksual (Ma’shum, 2010). 
d.) Kesehatan Reproduksi  
1.) Pengertian  reproduksi  
Istilah reproduksi berasal dari kata ‘re’ yang artinya kembali 
dan kata ‘produksi’ yang artinya membuat atau menghasilkan. 
Jadi istilah ‘reproduksi’ mempunyai arti suatu proses kehidupan 
manusia dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian 
hidupnya. Sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah alat 
tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia (BKKBN, 
2012).  
Kesehatan reproduksi adalah keadaan kesejahteraan fisik, 
mental, dan sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit 
atau kecacatan, dalam segala aspek yang berhubungan dengan 
sistem repoduksi, fungsi serta prosesnya (Hadi, 2008). 
Sedangkan kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi 
sehat yang menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi 
yang dimiliki remaja. Pengertian sehat disini tidak semata -mata 
berarti bebas penyakit atau bebas dari kecacatan namun juga 
sehat secara mental serta sosial kultural. Remaja perlu 
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mengetahui kesehatan reproduksi agar memiliki informasi yang  
benar mengenai proses reproduksi serta berbagai faktor yang 
ada disekitarnya. Dengan informasi yang benar diharapkan 
remaja memiliki sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab 
mengenai kesehatan reproduksi (Hadi, 2008).  
Adapun faktor-faktor yang dianggap berperan dalam 
munculnya permasalahan seksual pada remaja, menurut 
Sarwono (2011) adalah sebagai berikut :  
a.) Perubahan-perubahan hormonal yang meningkatkan hasrat 
seksual remaja. Peningkatan hormon ini menyebabkan 
remaja membutuhkan penyaluran dalam bentuk tingkah 
laku tertentu. 
b.) Penyaluran tersebut tidak dapat segera dilakukan karena 
adanya penundaan usia perkawinan, baik secara hukum oleh 
karena adanya undang-undang tentang perkawinan, maupun 
karena norma sosial yang semakin lama semakin menuntut 
persyaratan yang terus meningkat untuk perkawinan 
(pendidikan, pekerjaan, persiapan mental dan lain -lain). 
c.) Norma-norma agama yang berlaku, dimana seseorang 
dilarang untuk melakukan hubungan seksual sebelum 
menikah. Untuk remaja yang tidak dapat menahan diri 
memiliki kecenderungan untuk melanggar hal-hal tersebut. 
d.) Kecenderungan pelanggaran makin meningkat karena 
adanya penyebaran informasi dan rangsangan melalui media 
masa yang dengan teknologi yang canggih menjadi tidak 
terbendung lagi. Remaja yang sedang dalam periode ingin 
tahu dan ingin mencoba, akan meniru apa dilihat atau 
didengar dari media massa, karena pada umumnya mereka 
belum pernah mengetahui masalah seksual secara lengkap 
dari orangtuanya. 
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e.) Orangtua sendiri, baik karena ketidaktahuannya maupun 
karena sikapnya yang masih mentabukan pembicaraan 
mengenai seks dengan anak, menjadikan mereka tidak 
terbuka pada anak, bahkan cenderung membuat jarak 
dengan anak dalam masalah ini.  
f.) Adanya kecenderungan yang makin bebas antara pria dan 
wanita dalam masyarakat, sebagai akibat berkembangnya 
peran dan pendidikan wanita, sehingga kedudukan wanita 
semakin sejajar dengan pria (Setyawan, 2012). 
2.) Bentuk-bentuk Penyimpangan Reproduksi  
a. Tak Diinginkan (KTD) 
KTD adalah kepanjangan dari Kehamilan Tidak 
Diinginkan. Suatu kondisi dimana pasangan tidak 
menghendaki adanya kehamilan yang merupakan akibat 
dari suatu perilaku seksual baik secara sengaja maupun 
tidak sengaja. Di Indonesia jumlah perempuan yang 
mengalami KTD diperkirakan satu juta orang setiap tahun.  
KTD merupakan kehamilan yang tidak diharapkan oleh 
salah satu atau kedua calon orang tua bayi. Yang menjadi 
penyebab KTD pada remaja adalah ketidaktahuan atau 
rendahnya pengetahuan tentang perilaku seksual yang dapat 
menyebabkan kehamilan, akibat pemerkosaan diantaranya 
oleh teman kencannya (date rape). 
b. Berzina  (adultery) 
Berzina merupakan hubungan seks yang dilakukan 
seorang di luar nikah ataupun  yang telah terikat pernikahan 
dengan orang lain dilakukan dengan  bukan pasangan 
sahnya. Berzina berjalan karena unsur komersialis asi, 
adapula karena unsur nonkomersialisasi.  
Zina dalam Islam termasuk salah satu dosa besar 
yang harus dijauhi oleh semua individu yang mengklaim 
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dirinya muslim. Al Quran, Surah Al Isra ayat 32, secara 
eksplisit menyatakan “Janganlah mendekati zina. 
Sesungguhnya zina itu perbuatan tercela dan suatu jalan 
(menuju banyak) kejahatan (dan keburukan yang lain).” 
Menurut pakar tafsir kontemporer, Abdullah Yusuf Ali, 
penyebab larangan keras Al Quran atas perbuatan zina 
karena beberapa faktor. Pertama, zina tidak hanya perilaku 
yang sangat memalukan, tapi ia juga tidak konsisten dengan 
self-respect atau respek pada manusia lain. Kedua, zina 
membuka jalan pada banyak perbuatan jahat yang lain. 
Ketiga, zina menghancurkan fondasi dasar keluarga. 
Keempat, ia dapat menyebabkan pembunuhan, permusuhan 
dan hilangnya reputasi dan harta benda pelakunya. Kelima, 
ia juga secara permanen melepaskan ikatan hubungan 
keluarga dan masyarakat. Keenam, apabila terjadi 
“kecelakaan” (hamil), maka hal itu bertentangan dengan 
maslahat anak yang lahir atau yang akan lahir dari 
hubungan zina itu. 
Dalam Surat Annur Ayat 2 Allah menganjurkan 
agar muslim atau muslimah tidak menikah dengan mereka 
yang pernah atau terbiasa melakukan zina. Karena Islam 
memerintahkan perlunya kesucian diri, baik le laki dan 
wanita, di segala waktu – sebelum menikah atau selama 
berumah tangga. HIV/AIDS hanyalah salah satu efek buruk 
perbuatan zina seperti disinggung dalam Surah Al Isra: 32 
di atas. Tidak menutup kemungkinan efek-efek lain yang 
jauh lebih mengerikan dari AIDS akan menyusul apabila 
zina masih dianggap sebagai hal biasa tanpa sedikit pun 
mengindahkan larangan Sang Pencipta. Tidak ada obat 
pencegahan AIDS yang paling mujarab bagi umat Islam 
kecuali menjauhi zina dan tidak menikahi mereka yang 
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pernah melakukan zina. Hal paling mendasar yang 
membuat manusia suka terlena dan melakukan perbuatan 
zina dan dosa-dosa besar lainnya seperti minum alkohol 
dan korupsi adalah karena seringnya manusia memikirkan 
kesenangan jangka pendek dan melupakan akibat jangka 
panjang; baik dampak buruk bagi dirinya sendiri maupun 
bagi tatanan sosial masyarakat secara umum. Apabila setiap 
individu muslim bertekad untuk menjalani setiap larangan 
besar dalam Islam, dalam hal ini larangan berzina, maka 
umat Islam akan menjadi pelopor penanggulangan penyakit 
HIV/AIDS di seluruh dunia. Itulah salah satu makna 
implisit keagungan Islam sebagai agama yang rahmatan lil 
alamin (rahmat bagi seluruh alam).  
Ayat tentang bersinah : 
a.) Surah Al-Israa Ayat 32 
 
Artinya : “Dan janganlah kamu mendekati perbuatan zina, 
sesungguhnya zina itu adalah perbuatan  keji dan suatu jalan 
yang buruk.”  
b.) Surah An-Nur Ayat 2 
 
Artinya : “Perempuan yang berzina dan laki-laki yang 
berzina,  maka deralah tiap-tiap seorang dari keduanya 
seratus dali dera, dan janganlah belas  kasihan kepada 
keduanya mencegah kamu untuk (menjalankan) Agama 
Allah, jika kamu beriman kepada Allah, dan hari akhirat, 
dan hendaklah (pelaksanaan) hukuman mereka di saksikan 
oleh sekumpulan orang-orang yang beriman. (QS. 24:2)”  
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c. Perkosaan 
Perkosaan adalah tindak kejahatan secara fisik terhadap 
orang lain. Perkosaan biasanya dilakukan oleh laki-laki, 
yang berusaha melakukan hubungan seksual dengan orang 
lain, biasanya seorang perempuan bertentangan dengan 
kehendak orang lain. Kontak seksual mungkin dengan 
memasukkan penis kedalam vagina, dubur, mulut; ejakulasi 
pada daerah vagina atau tempat lain pada tubuh; atau 
memaksa korban melakukan bentukbentuk aktivitas seksual 
lainnya. Perkosaan hampir selalu dikaitkan dengan 
kejahatan fisik atau ancaman kejahatan terhadap korban, 
ditambah dengan pemaksaan kontak seksual. Para korban 
merasa keselamatan dan kehidupan mereka terancam 
kecuali mereka menyetujui atau mengalah terhadap tuntutan 
seksual. Para ahli kesehatan yang merawat korban 
pemerkosaan biasanya menemukan tanda pemaksaan dan 
penyiksaan secara fisik biasanya berbekas berupa luka, 
goresan, memar, atau tanda-tanda lain pada tubuh korban 
terutama disekitar daerah kemaluan. Pada peristiwa 
perkosaan, sang pemerkosa selalu didorong oleh nafsu seks 
sangat kuat, dibarengi emosi-emosi yang tidak dewasa dan 
tidak mapan, biasanya termuat unsur kekejaman dan sifat 
sadisitas karena perkosaan terjadi tidak karena faktor 
keabsahan pernikahan, maksudnya perkosaan dapat pula 
dilakukan oleh suami-istri disebut dating rape terdapat pula 
istilah marital rape yakni pemaksaan hubungan seksual 
dalam rumah tangga. 
1.) Homoseks 
Homoseksual merupakan rasa tertarik dan mencintai 
(kelamin) sejenis, untuk kaum lelaki sering juga dikenal 
kaum “gay”, sedangkan untuk perempuan dengan 
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istilah “lesbian”. Dalam mengekspresikannya, dikenal 
dua macam bentuk:  
a.) aktif bertindak sebagai laki-laki yang agresif;  
b.) pasif, bertingkah laku dan berperan pasif, kadang 
kala sebagai wanita, kadangkadang jadi pria. 
 
2.) Lesbian 
Banyak yang mengatakan, cinta lesbian sangat 
mendalam dan lebih hebat dari percintaan pasangan 
normal. Dalam permainan senggama lebih hebat ganas 
dibandingkan pasangan gay, hal ini dikarenakan elemen 
erotik dan nafsu yang bergelora pada lesbian itu lebih 
intens. 
3.) Pedofilia 
Kata pedofilia terdiri dari unsur kata yakni ‘pais-
paidos’: anak dan phileo-philos: mencinta. Jadi, 
pedofilia adalah orang dewasa yang menyalurkan 
kepuasan seksnya pada anak berupa memperlihatkan 
alat kelamin, membelai, mencium, mendekap, 
menimang anak dengan ‘greng’ dan merasa melakukan 
senggama. 
4.) Seks Bebas (Free-Sex) 
Banyak remaja yang kebablasan dalam berpacaran 
dengan melakukan hubungan seksual, hampir sebagian 
besar mengatakan hal itu terjadi secara aksidental, 
spontan atau tidak direncanakan sebelumnya. 
Penyesalan baru terjadi ketika remaja putri menjadi 
hamil. Akibat kehamilan ini, rasa relatif aman yang 
selama ini dirasakannya karena orang lain dan 
masyarakat tidak mengetahui bahwa ia telah melakukan 
hubungan seks pra nikah, tiba-tiba saja hilang. 
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Kengerian akan sanksi sosial berupa pengucilan oleh 
orang tua atau keluarga dan pelecahan sosial yang 
sangat berat tiba-tiba saja hadir konkret dihadapannya. 
Seks bebas menghasilkan kehamilan sebelum menikah. 
Hal tersebut terjadi pada ratusan perempuan-perempuan 
setiap tahunnya.  
 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan, Prilaku, Dan Tindakan 
1. Pengetahuan 
a. Defenisi Pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) adalah merupakan hasil dari tahu, 
dan ini terjadi setelah oranh melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, 
yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga (Notoatmodjo, 2012). 
Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal 
termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah di alami baik 
secara sengaja maupun tidak di sengaja dan ini terjadi setelah orang 
melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek tertentu 
(Iqbal, 2007). 
b. Tingkat pengetahuan terdiri atas :  
1. Tahu (know) 
Tahu berarti mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
atau rangsangan yang telah diterima sebelumnya.                              
Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata 
kerja untuk mengukur bahwa seseorang itu tahu adalah ia                 
dapat menyebutkan, menguraikan, mendefenesikan, dan 
menyebabkan. 
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2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu komponen untuk dapat 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan 
dapat menginterpretasikan materi terebut secara benar. Or ang 
yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari.  
3. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil 
(sebenarnya). Aplikasi dapat diartikan sebagai penggunaan 
hokum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks 
atau situasi yang lain. Misalnya, dapat menggunakan rumus 
statistic dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian, dapat 
menggunakan prinsip-prinsip pemecahan masalah (problem 
solving circle) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari 
kasus yang diberikan. 
4. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di 
dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu 
sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 
penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat 
bagan), membedakan, memisahkan, me ngelompokkan, dan 
sebagainya. 
5. Sintetis (synthesis) 
Sintetis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintetis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang sudah ada. 
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6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
kualifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 
Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 
ditentukan sendiri, atau mengguanakan kriteria -kriteria yang 
telah ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi 
yang diukur dari subjek penelitian atau responden. Ke dalam 
pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat 
disesuaikan dengan tingkat- tingkat tersebut di atas 
(Notoatmodjo, 2012). 
Firman Allah SWT dalam Q.S Az-zumar /39: 9 menjelaskan 
bahwa dengan membaca akan menambah ilmu pengetahuan.  
 ِب ََٰبَْلْلْٱ ۟اُولُ۟وأ ُر َّكَذَتَي اَم َِّنإ ۗ َنوُمَلْعَي َلَ َنيِذَّلٱَو َنوُمَلْعَي َنيِذَّلٱ ىِوَتْسَي ْلَه ُْلق  
Terjemahnya : "Katakanlah : "Samakah orang-orang yang 
berilmu dan orang-orang yang tidak berilmu? Sesungguhnya 
orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran. 
 
Dalam ayat ini jelas dikatakan bahwa orang yang berilmu 
lebih tinggi derajatnya di bandingkan dengan orang yang tidak 
berilmu. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan 
semakin tinggi pula derajatnya di mata Allah maupun di 
masyarakat di lingkungannya. Ilmu merupakan sesuatu yang 
sangat penting untuk dicari. Seperti kata pepatah yang 
mengatakan “tuntutlah ilmu sampai ke negeri cina”. Jauh 
apapun ilmu itu, carilah, tuntutlah ilmu sebanyak-banyaknya, 
dan pergunakanlah sebaik-baiknya. Karna ilmu merupakan 
bekal kita di dunia maupun untuk ke akhirat kelak. Allah SWT, 
menerangkan pula bahwa tingginya tingkat pengetahuan bukan 
hanya berdampak pada masalah yang terkait dengan kesehatan, 
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akan tetapi orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan 
diangkat derajatnya oleh Allah SWT.  
7. Faktor  Yang Mempengaruhi Pengetahuan:  
a. Pendidikan 
Secara luas pendidikan seluruh proses kehidupan 
individu sejak dalam ayunan hingga tua, berupa interaksi 
individu dengan lingkungannya, baik secara formal maupun 
informal. Proses dan kegiatan pendidikan pada dasarnya 
melibatkan masalah perilaku individu maupun kelompok 
(Sari, 2010). 
b. Umur  
Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan di 
dalam penyelidikan-penyelidikan. Angka-angka kesakitan 
maupun kematian hampir semua keadaan menunjukkan 
hubungan dengan umur (Sari, 2010).  
c. Informal 
Pengetahuan-pengetahuan yang di dapat dengan 
memberikan informasi tentang cara hidup sehat, cara 
pemeliharaan kesehatan, cara menghindari penyakit, dan 
sebagainya akan menimbulkan kesadaran mereka, dan 
akhirnya akan menyebabkan orang berperilaku sesuai 
dengan pengetahuan yang dimilikinya itu. Hasil atau 
perubahan perilaku dengan cara ini akan memakan waktu 
lama, tetapi perubahan yang dicapai akan bersifat langgeng 
karena di dasari pada kesadaran mereka sendiri (bukan 
karena paksaan). 
d. Minat 
Dengan adanya pengetahuan yang tinggi dan minat 
yang cukup terhadap sesuatu maka sangatlah mungkin 
seseorang tersebut akan berperilaku sesuai dengan apa yang 
di harapkan. 
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e. Kebudayaan  
Ekspresi jiwa terwujud dalam cara hidup dan 
berpikir pergaulan, hidup, seni kesastraan, agama, reaksi, 
dan hiburan. Dalam arti sempit kebudayaan diartikan 
sebagai kesenian, adat, istiadat, atau peradaban manusia. 
Ternyata hasil kebudayaan manusia akan mempengaruhi 
perilaku manusia itu. 
f. Lingkungan  
Lingkungan merupakan semua kondisi internal dan 
eksternal yang mempengaruhi dan berakibat terhadap 
perkembangan dan perilaku seseorang dan kelompok. 
Lingkungan eksternal dapat berupa fisik, kimiawi atau 
psikologis yang diterima individu dan dipersepsikan 
sebagai suatu ancaman. Sedangkan lingkungan internal 
adalah keadaan proses mental dalam tubuh individu (berupa 
pengalaman, kemampuan, emosional, kepribadian) dan 
proses stressor biologis (sel maupun molekul) yang berasal 
dari dalam tubuh individu. 
2. Prilaku 
Skinner (2009) yang dikutip oleh Noatmodjo (2012), merumuskan 
bahwa prilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap 
stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena itu prilaku ini terjadi 
melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian 
organisme tersebut merespon, maka teori skinner ini disebut teori “S -O-
R” atau Stimulus-Organisme-Respons. 
Dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka prilaku dapat 
dibedakan menjadi dua: 
a. Prilaku tertutup (Covert behavior) 
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk 
terselubung atau tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap 
stimulus ini masih terbatas pada perhatian, pengetahuan/kesadaran, 
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dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, 
dan belum dapat di amati secara jelas. Oleh sebab itu disebut covert 
behavior atau unobservable behavior, misalnya: seorang ibu hamil 
tahu pentingnya periksa kehamilan, seseorang pemuda tahu bahwa 
HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seks, dan sebagainya.  
b. Prilaku terbuka (Overt behavior) 
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan 
nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas 
dalam bentuk tindakan atau praktek 9pratice), yang dengan mudah 
dapat diamati atau dilihat orang lain. Oleh sebab itu disebut overt 
behavior, tindakan nyata atau praktek (practice), misalnya: seorang 
ibu memeriksakan kehamilannya atau membawa anaknya ke 
Puskesmas untuk di imunisasi, penderita TB paru minum obat secara 
teratur, dan sebagainya. 
3. Tindakan atau Praktek (Pratice) 
Menurut Notoatmodjo (2012), bahwa suatu sikap belum otomatis 
terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan 
sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan factor pendukung atau 
suatu kondisi yang memungkinka, antara lain adalah fasilitas. Praktek ini 
memiliki beberapa tingkatan. 
a.  Persepsi (Perception) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan 
yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama.  
b. Respon terpimpin (guided response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan 
sesuai dengan contoh adalah merupakan indicator praktek tingkat 
dua. 
c. Mekanisme (mechanism) 
Apabila seseoran telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara 
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia 
sudah mencapai praktek tingkat tiga.  
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d. Adopsi (adoption) 
Adopsi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang 
dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa 
mengurangi kebenaran tindakan tersebut.  
 
C. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sumber : Notoatmodjo (2012) 
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D. Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODE PENELITIAN  
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey melalui  
pendekatan deskriptif yaitu jenis penelitian untuk menggambarkan suatu 
keadaan secara objektif untuk memecahkan masalah (Notoatmodjo, 2012).  
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi 
Lokasi adalah tempat yang dugunakan untuk pengambilan data 
selama kasus berlangsung (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilakukan 
di SMA Negeri 1 Makassar. 
2. Waktu penelitin 
Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan untuk 
pelaksanaan penelitian ( Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan maret 2015. Dimulai dari penelusuran pustaka, survei awal, 
pengumpulan data, sampai penulisan laporan.  
 
C. Populasi dan Sampel penelitian 
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 
subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yan g 
ditetapkan oleh peneliti dan dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya ( Sugiyono, 2012 ). Populasi yang digunakan oleh 
peneliti adalah siswa SMA Negeri 1 Makassar yang pada saat 
pengambilan data dilakukan siswa/siswi tersebut akan berada di kelas I 
dan II. Sehingga populasi dalam penelitian ini berjumlah 803 siswa yang 
terdiri dari siswa kelas I dan II.  
2. Sampel  
Sampel adalah sebagian diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmojo, 2005). Penariakan 
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sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara kelompok atau gugus 
(cluster sampling), dimana peneliti mengambil satu kelompok kelas 
siswa dari setiap jurusan yang ada. Dan disini pengambilan data 
dilakukan pada siswa kelas I dan II yaitu MIPA dan IIS. Ada pun 
penarikan sampel menurut Notoatmodjo (2003) adalah  : 
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n = 88,92 ≈ 89 siswa  
Keterangan:  
N = Besar populasi n = Besar Sampel  
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,1) . 
Karena ditakutkan terdapat data yang kurang lengkap (drop out) 
pada saat pengambilan data, maka peneliti mengestimasi 
penambahan sampel sebesar 10% dari minimal sampel yang 
seharusnya sehingga sampel minimal menjadi 89 siswa.  
 
D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 
obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
2012). Dalam penelitian hanya menggunakan variabel tunggal yaitu 
gambaran tingkat  pengetahuan tentang  pacaran  terhadap seks pranikah pada  
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siswa di SMA Negeri 1 Makassar.  
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Cara pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan lembar 
pertanyaan persetujuan dan membagikan kuesioner pada siswi-siswa di kelas 
1 dan 11 Sma Negeri 1 Makassar, kemudian menjelaskan tentang cara 
pengisiannya. Responden disuruh mengisi kuesioner dengan selesai dan 
kuesioner diambil pada saat itu juga oleh peneliti. Data yang diperoleh teridiri 
dari : 
1. Data primer 
Data primer diperoleh secara langsung dari sumbernya atau objek 
penelitian oleh peneliti perorangan atau organisasi ( Riwidikdo, 2012 ). 
Dalam penelitian ini data primer didapatkan dari pengisian kuesioner 
tentang seksual pranikah. 
2. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang didapat tidak secara langsung dari 
objek penelitian (Riwidikdo, 2012 ). Data sekunder didapatkan dari 
data jumlah siswa-siswi kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Makassar 
dari bagian siswa-siswi serta buku dari perpustakaan dan internet 
sebagai sumber penyusun Karya Tulis Ilmiah.  
 
F. Metode Pengolahan Data dan Analisa Data 
1. Pengolahan data 
Setelah data terkumpul, maka langkah yang dilakukan berikutnya 
adalah pengolahn data. Proses pengolahan data menurut Notoatmodjo 
(2010) adalah : 
a. Editing (penyunting) 
Kegiatan ini dilakukan dengan cara memeriksa data hasil 
jawaban dari kuesioner yang telah diberikan kepada responden dan 
kemudian dilakukan penyuntingan terlebih dahulu.  
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b. Coding (pemberian kode) 
Setelah semua kuesioner diedit, selanjutnya dilakukan 
kodean yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi 
data angka atau bilangan. 
c. Entry date (memasukkan data) 
Memasukkan kode jawaban pada program pengolahan data. 
d. Cleaning (pembersihan data) 
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden 
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat 
kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, 
ketidak lengkapan, dan sebagainya kemudian dilakukan pembentulan 
atau koreksi. 
2. Analisa data 
Data yang diolah selanjutnya dianalisis untuk disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi menurut Notoatmodjo (2012), dengan rumus 
sebagai berikut :  
 
    
Keterangan :  
P    : presentase  
f     : frekuensi 
n     : jumlah sampel 
100 : bilangan tetap 
 
G. Etika Penelitian 
Setelah mendapat persetujuan, peneliti mulai melakukan penelitian 
dengan memperhatikan masalah etika menurut Hidayat (2010), meliputi :  
1. Informent consent (lembar persetujuan menjadi responden)  
Informend consent merupakan bentuk lembar persetujuan antara 
peneliti responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. 
Persetujuan ini diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberi 
P=f/n x 100 % 
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lembaran persetujuan untuk menjadi responden. Jika subjek bersedia 
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden  
tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien.  
2. Nonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan subyek penelitian, peneliti tidak 
mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, cukup dengan 
inisial dan memberi nomor pada masing-masing lembar tersebut. 
3. Confedentiality (kerahasiaan) 
Kerahasian semua informasi yang diperoleh oleh subyek penelitian 
dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan 
disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian.  
 
H. Jadwal Penelitian 
Bagian ini menguraikan langkah-langkah kegiatan dari mulai 
menyusun proposal, penelitian sampai dengan penulisan laporan penelitian, 
beserta waktu berjalan/berlangsungnya tiap kegiatan (Notoatmodjo, 2010). 
Jadwal penelitian in terlampir.  
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BAB 1V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Tempat Penelitian 
Prosespengambilan data untuk penelitian ini telah di lakukan pada tanggal 
02 September 2015 di SMA Negeri 1 Makassar, dengan jumlah responden 
yang mengisi kuesioner 100 siswa dan 11 diantaranya di keluarkan kar na 
mengalami ketidak lengkapan data sehingga total sampel dalam penelitian ini 
menjadi sebanyak 89 orang. SMA Negeri 1 Makassar Bawakaraeng didirikan 
pada tahun 1950 yang berada di  naungan Dinas Pendidikan Kota Makassar. 
SMA ini memiliki masa Pendidikan selama tiga tahun dengan dua program 
keahlian yang dimiliki, yaitu:  
a. Mipa : 8 kelas 
b. Ips    : 3 kelas 
Sekolah ini memiliki jumlah total siswa sebanyak 803 siswa dangan 
jumlah siswa laki-laki sebanyak 84 siswa dan jumlah siswi perempuan 
sebanyak 719 serta memiliki tenaga pengajar produktif sebanyak 52 orang.  
 
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin di SMA Negeri 1 Makassar Tahun 2015. 
 Jenis kelamin  Frekuensi  Presentase 
Laki-laki       29        32,5   
Perempuan        60        67,5 
Jumlah        89       100 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui distribusi frekuensi 
responden berdasarkan Jenis kelamin di SMA Negeri 1 Makassar 
tentang seks pranikah, yang  jenis kelamin laki -laki 29 (32,5%), jenis 
kelamin perempuan sebanyak 60 (67,5%). Dari data diatas dapat 
disimpulkan bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan umur 
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di SMA Negeri  1 Makassar tentang seks pranikah terbanyak yaitu 
perempuan 60 (67,5%). 
b. Umur 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi  Responden Berdasrkan Umur Di 
SMA Negeri 1 Makassr 2015 
No.  Umur    Frekuensi   Presentase (%) 
1. 15 tahun        6         6,8 
2. 16 tahun      70       78,6 
3. 17 tahun      13      14,6 
Jumlah       89      100 
Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui distribusi frekuensi 
responden berdasarkan umur di SMA 1 Makassar tentang seks 
pranikah, yang umur 15 tahun sebanyak 6 (6,8%), umur 16 tahun 
sebanyak 70 (78,6%), umur 17 tahun sebanyak 13 (14,6%). Dari data 
diatas dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi responden 
berdasarkan umur di SMA 1 Makassar tentang seks pranikah 
terbanyak pada umur 16 tahun yaitu 70 (78,6%).  
c. Sumber 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber 
Informasi tentang seks pranikah  Di SMA Negeri 1 Makassar 
2015 
No.  Sumber informasi                Frekuensi  Presentasi (%)  
1. Media Massa : Internet, Surat Kabar,      76      85,3 
Televisi dan Radio 
2. Orang Tua      -        - 
3. Teman     13     14,7 
4. Tenaga kesehatan     -        - 
5. Buku      -        - 
Sumber : Data Primer, 2015 
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui distribusi frekuensi 
responden berdasarkan sumber informasi di Sma Negeri 1                 
Makassar tentang seks pranikah, yang sumber informasi dari                   
media massa : Internet, Surat Kabar, Televisi dan Radio sebanyak 76 
(85,3%), sumber informasi dari teman sebanyak 13 siswa (14,7%), 
dan sumber informasi lain seperti dari orang tua, tenaga            
kesehatan, buku tidak pernah diperoleh siswa. Dari data diats                     
dapat disimpulkan bahw distribusi frekuensi responden berdasarkan 
sumber informasi tentang seks pranikah terbanyak dari                           
Media Massa : Internet, Surat Kabar, Televisi dan Radio yaitu 76 
(85,3%). 
2. Analisis Data Penelitian  
a. Tingkat Pengetahuan 
Tabel 4.4Distribusi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Siswa 
Tentang Seks Pranikah di SMA Negeri 1 Makassar Tahun 2015 
Tingkat Pengetahuan   Frekuensi   Persen (%) 
 Baik         13     14,6 
       Sedang                   70     78,6 
 Kurang          6       6,8 
 Jumlah          89     100 
Dalam kuesioner terdapat 13 pertanyaan mengenai tingkat 
pengetahuan responden. Dikatakan pengetahuan baik jika 
persentase jawaban benar ≥75%, sedang diantara 50 -75% dan 
kurang diantara <50%. Secara umum  tingkat pengetahuan  
responden  adalah sedang dengan jumlah berurutan antara tingkat 
pengetahuan sedang, baik dan kurang adalah 78,6%, 14,6 % dan 
6,8%  (4.4).  
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b. Tingkat Sikap 
Tabel 4.5 Distribusi Berdasarkan Tingkat Sikap Siswa Tentang 
Seks Pranikah di Sma Neg 1 Makassar Tahun 2015 
Tingkat Sikap   Frekuensi  Persen 
 Positif          60   67,4 
 Negatif          29    32,6 
 Jumlah         89   100 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui distribusi frekuensi 
responden berdasarkan tingkat sikap di SMA 1 Makassar tentang 
seks pranikah, terdapat 60 responden (67,4%) tingkat sikap positif 
tentang seks pranikah dan 29 responden (32,6) tingkat sikap negatif  
tentang seks pranikah. Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa 
distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat sikap di SMA 1 
Makassar tentang seks pranikah terbnyak yaitu sikap positif (67,4%).  
c. Tindakan Seks Pranikah Siswa 
Tabel 4.6 Distribusi Tindakan Hubungan Seksual Pranikah 
Siswa Berdasarkan Jenis Kelamin di SMA Negeri 1 Makassar 
Tahun 2015. 
Jenis kelamin   Frekunsi  persen 
Perempuan        2               2,24 
Laki-laki                   -                             - 
Jumlah          2                   2, 24 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui distribusi tindakan 
hubungan seksual pranikah berdasarkan jenis kelamin di SMA 1 
Makassar tentang tindakan seks pranikah terdapat 2 responden 
(2,24%)  jenis kelamin perempuan yang pernah melakukan 
hubungan seks pranikah. Dari data di atas dapat di simpulkan bahwa 
distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di SMA 
Negeri 1 Makassar tentang seks pranikah yaitu terdapat 2 responden 
(2,24%) yang pernah melakukan. 
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Tabel 4.7 Distribusi Berdasarkan Tindakan Tentang Seks 
Pranikah di SMA Neg 1 Makassar Tahun 2015.    
Tindakan hubungan Seksual Pranikah    Frekuensi Presentasi 
Siswa yang pernah melakukan                2    2,24 
hubunganSeksual pranikah 
Pasangan hubungan seksual pranikah                    
- Pacar/tunangan      2    2,24 
- Teman (tanpa ikatan)                                 -       - 
- Pria hidung belang                -       - 
Alasan melakukan hubungan    
Seksual pranikah 
- Perasaan suka sama suka     2     2,24 
- Alasan ekonomi      -        - 
-   
Tempat melakukan hubungan  
Seksual pranikah 
- Rumah         1 1,12 
- Kost          1 1,12 
- Hotel     - - 
Dari 89 orang responden, tidak terdapat siswa laki -laki yang 
pernah melakukan hubungan seksual pranikah, beda halnya dengan 
siswi perempuan yang terdapat dua orang (2,24% ) siswi yang sudah 
melakukan hubungan seksual pranikah. Adapun pasangan 
melakukan hubungan seksual kedua siswi tersebut adalah  dengan  
pacarnya dan satu orang di antaranya adalah tunangannya. Alasan 
melakukan hubungan seksual pranikah kedua siswi adalah 
dikarenakan cinta atau perasaan suka sama suka  dan tempat 
melakukan hubungan seksual tersebut adalah satu orang di rumahnya 
dan satu orang di kos (Tabel 4.7)  
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C. Pembahasan 
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang. Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan 
terjadi melalui panca indra manusia yakni melalui indra penglihatan, 
penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo, 2012).  
Pengetahun juga dapat diartikan sebagai pengumpulan informasi yang 
dipahami, yang diperoleh dari proses belajar selama hidup maupun sumber 
informasi lain yang dapat digunakan sewaktu-waktu sebagai alat penyesuaian 
diri baik terhadap diri sendiri maupun lingkungan.Pengetahuan yang 
mencakup didalam domain kognitif mempunyaienam tingkatan yaitu ta hu, 
memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan  evaluasi (Notoatmodjo, 2012). 
Sebagaimana Firman Allah SWT dalam Q.S Az-zumar /39: 9 
menjelaskan  bahwa dengan membaca akan menambah ilmu pengetahuan : 
 َلَ َنيِذَّلٱَو َنوُمَلْعَي َنيِذَّلٱ ىِوَتْسَي ْلَه ُْلق  ِب ََٰبَْلْلْٱ ۟اُولُ۟وأ ُر َّكَذَتَي اَم َِّنإ ۗ َنوُمَلْعَي  
Terjemahnya :"Katakanlah : "Samakah orang-orang yang berilmu dan 
orang-orang yang tidak berilmu? Sesungguhnya orang yang berakallah yang 
dapat menerima pelajara” 
. 
Dalam ayat ini jelas dikatakan bahwa orang yang berilmu lebih tinggi 
derajatnya di bandingkan dengan orang yang tidak berilmu. Semakin tinggi 
pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi pula derajatnya di mata 
Allah maupun di masyarakat di lingkungannya. Ilmu merupakan sesuatu yang 
sangat penting untuk dicari.Seperti kata pepatah yang mengatakan “ tuntutlah 
ilmu sampai ke negeri cina”. Jauh apapun ilmu itu, carilah, tuntutlah ilmu 
sebanyak-banyaknya, dan pergunakanlah sebaik-baiknya. Karna ilmu 
merupakan bekal kita di dunia maupun untuk ke akhirat kelak. Allah SWT, 
menerangkan pula bahwa tingginya tingkat pengetahuan bukan hanya 
berdampak pada masalah yang terkait dengan kesehatan, akan tetapi orang 
yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan diangkat dera jatnya oleh Allah 
SWT. 
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Remaja merupaka usia yang rentan dalam menanggapi perubahan yang 
ada di sekitarnya. Hasil riset synoviet tahun 2009 juga membuktikannya. 
Riset dilakukan di empat kota yakni Jakarta, Surabaya, Bandung dan Medan. 
Dari 450 responden, 44% mengaku berhubungan seks pertama  kali pada usia 
16-18 tahun. Bahkan ada 16 responden, yang mengenal seks sejak usia 13 -15 
tahun. Sebanyak 40% responden melakukan hubungan seks di rumah. 
Sedangkan 26% melakukan ditempat kost, dan 20% lainnya di hotel 
(sukender, 2011). 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas, tampak bahwa terdapat 89 responden, jenis 
kelamin lakik-laki 29 (32,5%), jenis kelamin perempuan sebanyak 60 
(67,5%). Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan umur di SMA Negeri  1 Makassar tentang seks  
pranikah terbanyak yaitu perempuan 60 (67,5%).  
Meningkatnya prilaku seksual yang menyimpang juga meningkatkan 
permasalahan seksual salah satunya adalah kehamilan yang tidak diinginkan 
(KTD) yang akan berdampak pada kasus aborsi dan kematian ibu dan janin.  
W HO memperkirakan resiko kematian akibat kehamilan dua kali lebih tinggi 
pada remaja usia 15-18 tahun dibandingkan dengan wanita usia 20 -24 tahun. 
Deputi Bidang Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi Badan 
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKB N), Siswanto Agus Wilopo 
mengatakan setiap tahun terjadi 2,6 juta kasus aborsi di Indonesia. Jika dirata -
rata, setiap jamnya terdapat 300 wanita telah menggugurkan kandungannya. 
Dari jumlah itu, 700 ribu di antaranya dilakukan oleh remaja usia di bawah 20 
tahun dan sebanyak 11,13 persen dari semua kasus aborsi di Indonesia 
dilakukan karena kehamilan yang tidak diinginkan (Yudhi, 2008).  
Aborsi adalah istilah biasa yang digunakan untuk menunjukkan 
penghentian kehamilan. “Abort” berarti “mengakhiri” dan aborsi  berguna 
untuk mengakhiri kehamilan. Aborsi mungkin direncanakan dan disengaja 
atau mungkin tidak direncanakan dan terjadi secara spontan. Ketika 
kehamilan tidak mampu diteruskan, hasilnya adalah aborsi spontan juga 
dinamakan keguguran. Keguguran dapat ditandai oleh terjadinya pendarahan 
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yang hebat dari vagina dan mungkin membutuhkan pertolongan secara medis. 
Secara medis, aborsi adalah berakhirnya atau gugurnya kehamilan sebelum 
kandungan mencapai usia 20 minggu yaitu sebelum janin dapat hidup diluar 
kandungan secara mandiri.24 Aborsi dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu 
aborsi spontan (abortus spontaneous) dan aborsi buatan (abortus 
provacantus). Aborsi spontan (abortus spontaneous) adalah keguguran yang 
terjadi secara alamiah atau tidak sengaja. Sedangkan aborsi buatan (abortus 
provacantus) adalah usaha pengguguran yang disengaja. Ada dua cara aborsi 
buatan yaitu aborsi atas indikasi medis dan aborsi tidak aman (unsave 
abortion). Adapun alasan remaja yang terlanjur hamil memilih aborsi yakni  
ingin terus melanjutkan sekolah atau kuliah, takut kemarahan orang tua, 
belum siap secara mental dan ekonomi untuk menikah dan punya anak, malu 
pada lingkungan dan tidak tahu status anak nantinya.  
Dengan status mereka yang belum menikah maka besar kemungkinan 
kehamilan tersebut tidak dikehendaki dan aborsi merupakan salah satu 
alternatif yang kerap diambil oleh remaja. Setiap tahun terdapat sekitar 2,6 
juta kasus aborsi di Indonesia, yang berarti setiap jam terjadi 300 tindakan 
pengguguran janin dengan resiko kematian ibu. Sedikitnya 700 ribu 
diantaranya dilakukan oleh remaja atau perempuan berusia di bawah 20 
tahun. Sebanyak 11,13% dari semua kasus aborsi di Indonesia dilakukan 
karena kehamilan yang tidak diinginkan (Yudhi, 2008).Ayat Al -Qur’an 
tentang aborsi :  
1.) Surah al-An’am ayat 151 
 ٍقَلَِْمإ ْنِم ْمُكَدَلََّْوأ اُوُلتْق َت َلََّو ًاناَسِْحإ ِنْيَدِلاَوْلِابَو ًائْيَش ِهِب اوُكِرُْشت ََّلَّأ ْمُكَْيلَع ْمُكُّبَر َم َّرَح اَم ُلَْتأ اَْولاَعَت ُْلق
 َِّلَّإ ُ َّاللَّ َم َّرَح يِتَّلا َسْفَّنلا اُوُلتْقَت َلََّو  ََنَطب اَمَو اَهْنِم َرََهظ اَم َشِحاََوفْلا اُوبَرَْقت َلََّو ْمُهاَِّيإَو ْمُُكقُزْرَن ُنَْحن
﴾۱٥۱ : ماعنلأا ةروس﴿ َنُوِلقْعَت ْمُكَّلَعَل ِهِب ْمُكا َّصَو ْمُكِلَذ ِّقَحْلِاب 
Artinya: “Katakanlah: ‘Marilah kubacakan apa yang diharamkan atas kamu 
oleh Tuhanmu, yaitu: janganlah kamu mempersekutukan sesuatu dengan Dia, 
berbuat baiklah terhadap kedua orang ibu bapak, dan janganlah kamu 
membunuh anak-anak kamu karena takut kemiskinan. Kami akan memberi 
rezki kepadamu dan kepada mereka; dan janganlah kamu mendekati 
perbuatan-perbuatan yang keji, baik yang nampak di antaranya maupun yang 
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tersembunyi, dan janganlah kamu membunuh jiwa yang diharamkan Allah 
(membunuhnya) melainkan dengan sesuatu (sebab) yang benar’. Demikian itu 
yang diperintahkan oleh Tuhanmu kepadamu supaya kamu memahami 
(nya)”. (Q.S. al-An’am : 151) 
2.) Surah al-Isra’ ayat 31-33 
 َان ِّزلا اُوبَرْقَت َلََّو )۲۱( اًرِيبَك ًائْطِخ َناَك ْمَُهلَْتق َِّنإ ْمُكاَِّيإَو ْمُُهقُزْرَن ُنْحَن ٍقَلَِْمإ َةَيْشَخ ْمُكَدَلََّْوأ اُوُلتَْقت َلََّو
 َْدَقف اًمُولْظَم َِلُتق ْنَمَو ِّقَحْلِاب َِّلَّإ ُ َّاللَّ َم َّرَح يِتَّلا َسْفَّنلا اُول ُتَْقت َلََّو )۲۳( ًلَِيبَس َءاَسَو ًةَشِحَاف َناَك ُهَِّنإ
       ﴾ ۲۲ – ۲۱ : ءارسلإا ةروس ﴿ )۲۲( اًروُصْنَم َناَك ُهَِّنإ ِلَْتقْلا يِف ْفِرُْسي َلََف ًانَاطْلُس ِهِِّيلَِول َانْلَعَج 
Artinya: “Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut 
kemiskinan. Kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga 
kepadamu. Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar. 
Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu adalah suatu 
perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk. Dan janganlah kamu 
membunuh jiwa yang diharamkan Allah, melainkan dengan suatu (alasan) 
yang benar. Dan barang siapa dibunuh secara zalim, maka sesungguhnya 
Kami telah memberi kekuasaan kepada ahli warisnya, tetapi janganlah ahli 
waris itu melampaui batas dalam membunuh. Sesungguhnya ia adalah orang 
yang mendapat pertolongan”. (Q.S. al-Isra’ : 31-33) 
3.) Surah al-Furqan ayat 151 
 ْلَعْفَي ْنَمَو َنُونْزَي َلََّو ِّقَحْلا ِب َِّلَّإ ُ َّاللَّ َم َّرَح يِتَّلا َسْفَّنلا َنُوُلتْقَي َلََّو َرَخآ اًَهِلإ ِ َّاللَّ َعَم َنوُعْدَي َلَّ َنيِذَّلاَو
          ﴾٨٦ : ناقرفلا ةروس﴿ اًمَاَثأ َق َْلي َِكلَذ 
Artinya: “Dan orang-orang yang tidak menyembah tuhan yang lain beserta 
Allah dan tidak membunuh jiwa yang diharamkan Allah (membunuhnya) 
kecuali dengan (alasan) yang benar, dan tidak berzina, barangsiapa yang 
melakukan demikian itu, niscaya dia mendapat (pembalasan) dosa 
(nya)”. (Q.S. al-Furqan : 68). 
 
Di samping itu kehamilan pada usia remaja juga mengakibatkan 
kemacetan persalinan karena ketidakseimbangan antara  besar bayi dengan 
luas panggul. Akibat lainnya adalah penyakit menular sekaual (PMS) yang 
terjadi di dunia tiap tahunnya terus meningkat sedang di Indonesia 
berdasarkan data Departemen Kesehatan hingga September 2012, dari 15.210 
penderita AIDS atau orang yang hidup dengan HIV/AIDS d Indonesia, 54 
persen di antaranya adalah remaja (Yahdillah,2013).  
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Sesuatu yang diberitakan oleh Rasulullah SAW telah tampak pada masa 
ini dan ini memberikan bukti bagi dunia bahwa ajaran Islam adalah yang 
terbaik bagi manusia. Orang mati setiap tahun dengan sebab penyakit AIDS 
yang muncul akibat hubungan seks bebas (zina) Di samping itu juga muncul 
penyakit-penyakit lain yang bermacam-macam akibat tersebarnya perzinaan.  
Ayat tentang berzina Surah Al-Israa Ayat 32 
 
Artinya: “Dan janganlah kamu mendekati perbuatan zina, sesungguhnya z ina 
ituadalah perbuatan  keji dan suatu jalan yang buruk.  
 
Umur merupakan periode penyesuaian terhadap pola -pola kehidupan yang 
baru dan harapan-harapan yang baru. Pada masa ini yaitu masa produktif 
merupakan masa bermasalah, masa ketegangan emosi, masa keterampilan, 
sosial, masa komitmen, masa ketergantungan, masa perubahan nilai, masa 
penyesuaian dengan cara hidup baru dan masa kreatif. Pada masa dewasa ini 
ditandai adanya perubahan “jasmani dan me ntal”.  
Semakin bertambah umur seseorang akan semakin tinggi wawasan yang 
diperoleh apabila umur seseorang semakin muda maka akan mempengaruhi 
pengetahuannya (Notoatmodjo, 2012). Menurut Soekanto (2007) pengalaman 
atau sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan 
tentang sesuatu yang  bersifat informal, dalam hal ini semakin tua umur 
seseorang maka akan semakin banyak pengalamannya.  
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa 89 responden berdasarkan 
umur di SMA 1 Makassar tentang seks pranikah, yang umur 15 tahun 
sebanyak 6 (6,8%), umur 16 tahun sebanyak 70 (78,6%), umur 17 tahun 
sebanyak 13 (14,6%). Dari data diatas dapat disimpulkan berdasarkan umur 
di SMA 1 Makassar tentang seks pranikah terbanyak pada umur 16 tahun 
yaitu 70 (78,6%) yang berpengetahuan baik tentang seks pranikah.  
Hasil ini tidak sesuai dengan apa yang di kemukakan oleh Hadi (2008), 
bahwa pertambahan usia seseorang akan berhubungan dengan perkembangan 
kognitif, penalaran moral, perkembangan psiko seksual dan perkembangan  
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sosial yang artinya semakin dewasa seseorang seharusnya pengetahuan dan 
pengalamannya bertambah. 
Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
prihyugiarto (2009), bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan mengenai seks pranikah adalah usia, yaitu pada kelompok usia 
lebih tua akan memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik dibandingkan 
dengan kelompok usia yang lebih muda.  
Berbeda halnya dengan  penelitian yang dilakukan oleh Sri yang meneliti 
tentang “Gambaran pengetahuan HIV/AIDS dan Penyakit menular seksual 
warga binaan pemasyarakatan pada rumah tahanan negara wates  tahun 2007” 
yang berumur muda rata-rata memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi 
(15,66%) dibandingkan yang berumur tua yakni (12,40%).  
Pengetahuan dipengaruhi oleh  usia seseorang, seperti yang terlihat pada 
hasil penelitian ini. Usia responden mayoritas usia >17 tahun, sebanyak 13 
responden (14,6%) diantaranya memiliki pengetahuan baik, 70 responden 
(78,6%) diantaranya memiliki pengetahuan sedang dan 6 responden (6,8%) 
diantaranya memiliki pengetahuan kurang tentang seks pranikah. 
Pengetahuan responden yang pernah mendapatkan informasi tentang seks 
pranikah baik daripetugas kesehatan maupun koran atau majalah ada yang 
masuk kategori baik, sedang dan kurang. Dalam penelitian ini ada tidaknya 
sumber pengetahuan akan mempengaruhi pengetahuan responden, karena 
pengetahuan diperolehdari informasi baik dari lisan (misal dari petugas 
kesehatan) maupun tertulis (misal koran atau majalah) dan pengalaman 
seseorang. 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa responden berdasarkan 
sumber informasi di Sma Negeri 1 Makassar tentang seks pranikah, yang 
sumber informasi dari medi massa : Internet, Surat Kabar, Televisi dan Radio 
sebanyak 76 (85,3%), sumber informasi dari teman sebanyak 13 siswa 
(14,7%), dan sumber informasi lain seperti dari orang tua, tenaga kesehatan, 
buku tidak pernah diperoleh siswa. Dari data diats dapat disimpulkan bahwa 
responden berdasarkan sumber informasi tentang seks pranikah terbanyak 
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dari Media Massa : Internet, Surat Kabar, Televisi dan Radio yaitu 76 
(85,3%). 
Pengetahuan juga diperoleh dari fakta (kenyataan) dengan melihat 
danmendengar radio, televisi, dan sebagainya. Selain itu seseorang 
yangmempunyai sumber infomasi lebih banyak akan mempun yaipengetahuan 
yang lebih luas (Soekanto,  2007). Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap 
dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia semakin berkembang pula 
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh 
semakin membaik.Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula 
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan dapat diperolehnya 
dengan baik karena adanya perkembangan pengetahuan dan pengalaman 
seseorang yang terpengaruhi oleh pergaulan.  
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, tampak bahwa terdapat 13 responden 
(14,6%) yang berpengetahuan baik tentang seks pranikah (≥75%), 70 
responden (78,6%) yang berpengetahuan sedang tentang seks pranikah (50 -
75%), 6  responden (6,8%) yang berpengetahuan kurang tentang seks 
pranikah (<50%).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh kusniaty (2011) perbedaan 
tingkat pengetahuan ini dapat disebabkan oleh beberapa hal : 
a. Perbedaan kesempatan untuk memperoleh informasi tentang seksual  
b. Kurangnya informasi dari orang tua  
c. Adanya berbagai informasi yang menyesatkan yang menimbulkan 
terjadinya salah presepsi tentang seksual. 
d. Adanya keingintahuan terhadap masalah seksual.  
Apabila dilihat penelitian terdahulu tentang “pengetahuan, sikap, dan 
tindakan seksualitas remaja di Kotmadya Medan Tahun 2010” yang 
dilakukan oleh Ahmad (2010), maka didapatkan persamaan mengena i tingkat 
pengetahuan responden dimana tingkat pengetahuan responden terbanyak 
adalah sama-sama sedang yaitu 81,71%, sementara pengetahuan baik 
sebanyak 10,97% dan 7,32% berpengetahuan kurang.  
 57 
 
Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian serupa yang dilaku kan 
Megawati (2010) mengenai “Pemahaman Resproduksi Sehat Terhadap 
Perilaku Seks Pada Pelajar SMU Neg 1 Medan Tahun 2010” yaitu seabagian 
besar respondenberpengetahuan sedang yaitu seabanyak 64,5%, dan 
35,5%berpengetahuan kurang. 
Berbeda halnya dengan Sri yang meneliti tentang “Gambaran 
pengetahuan HIV/AIDS dan Penyakit menular seksual warga binaan 
pemasyarakat pada rumah tahanan negara wates tahun 2007” dengan hasil 
tingkat pengetahuan cukup (14,99%). Jumlah warga binaan dengan 
pengetahuan rendah (27,4%0 dan  pengetahuan tinggi (72,6%) memiliki 
tingkat pengetahuan HIV/AIDS dan penyakit menular seksual. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Isnaeni yang meneliti tentang “Faktor -faktor 
yang berhubungan dengan kejadian penyakit menular seksual pada remaja  di 
Kelurahan Bandungan Kec. Bandungan Kab. Semarang” yang memiliki 
pengetahuan baik tentang seks pranikah adalah 19 responden (31,7%) dan 24 
responden (40,0%) memiliki pengetahuan cukup.  
Hubungan bebas dan segala bentuk di luar ketentuan agama adalah 
perbuatan yang membahayakan dan mengancam keutuhan masyarakat dan 
Merupakan perbuatan yang sangat nistan. Allah SWT, berfirman Dalam Q.S 
Al-Israa/ 17: 32:      
 
 
 Terjemahnya: “Dan janganlah kamu mendekati zina; Sesungguhnya zina itu 
adalahsuatu perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk”. 
Berdasarkan ayat tersebut menjelaskan bahwa :”dan janganlah kamu 
mendekati zina dengan melakukan hal-hal walau dalam bentuk 
menghayalkannya sehingga dapat mengantar kamu terjerumus dalam 
keburukan itu: sesungguhnya ia, yakni zina itu, adalah  suatu perbuatan amat 
keji yang melampui batas dalam ukuran apapun dan suatu jalan yang buruk 
dalam menyalurkan kebutuhan fisiologis. Sementara ulama menggaris bawahi 
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bahwa membunuh anak adalah karena takut miskin merupaka n tanda 
prasangka buruk kepala Allah, sedangkan membunuhnya karena khawatir 
mereka berzina adalah upaya membinasakan keturunan. Yang pertama 
bertentangan dengan pengagungan allah dan yang kedua merupakan pertanda 
ketiadaan kasih sayang. 
Sebagaimana kita ketahui bahwa pengetahuan tidak hanya dapat diperoleh 
melalui pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh melalui 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui media -media ataupun 
pengalaman. Dimana internet merupakan salah satu media ya ng paling 
diminati oleh para remaja sekarang untuk memperoleh berbagai informasi 
tentang seks pranikah. 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan selanjutnya adalah pengalaman. 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa 
lalu. Bila berhasil maka seseorang akan menggunakan cara tersebut kembali, 
akan tetapi apabila gagal tidak akan mengulangi cara itu.  
Jadi, walaupun sebagian besar responden belum pernah mendapatkan 
materi khusus di SMA Negeri 1 Makassar tentang seks pranikah, tetapi tidak 
menutup kemungkinan ada beberapa responden yang telah medapatkan 
informasi tentang seks pranikah melalui media-media ataupun pengalaman 
sebelumnya. 
Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh bahwa 60 responden (67,4%) memiliki 
sikap yang baik  terhadap hubungan seksual pranikah, 29 responden (32,6%) 
yang memiliki sikap kurang. Bila di bandingkan hasil Kusniaty (1998), 
diperoleh persamaan hasil bahwa sikap responden terbanyak adalah sikap 
baik yaitu 60 responden (67,4%), dan 29 responden (32,6%) yang memiliki 
sikap kurang. 
Tetapi beda halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ahmad 
(2010) yang memperoleh sikap responden terbanyak adalah baik yaitu 
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sebanyak 60 responden (67,4%) dan 29 responden 67,4%) yang memiliki 
sikap kurang. 
Perbedaan-perbedaan hasil ini disebabkan oleh berbagai macam hal 
diantaranya pengetahuan, keyakinan, lingkungan, dan emosi yang merupakan 
memegang peranan penting dalam penentuan sikap. Seseorang akan bersikap 
baik (positif) terhadap suatu objek itu memberikan suatu kesenangan terhadap 
individu tersebut, dan sebaliknya akan memiliki sikap negatif (kurang) bila 
dia tidak suka terhadap objek itu.  
Tindakan atau Praktek (Pratice)Menurut Notoatmodjo (2012), bahwa 
suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). 
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan factor 
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinka, antara lain adalah fasilitas.  
Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dari 89 orang responden 
mengisi kuesioner, terdapat 2 responden (2,24%)  jenis kelamin 
perempuanyang sudah pernah melakukan hubungan seksual pranikah. 
Walaupun presentasenya rendah hanya sekitar 2,24% namun telah mampu 
memberikan gambaran bahwa terjadi pergeseran prilaku seksual tersebut 
kearah keserbabolehan (permisif).  
Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad (2010) 
dimana 85% dari 11,75% responden yang melakukan hubungan seksual 
pranikah adalah laki-laki. Begitu juga dengan hasil penelitian Megawati 
(2010) yang memperoleh sebesar 2,2% siswa pernah melakukan hubungan 
seksual pranikah adalah laki-laki. Laki-laki memang lebih rentan atau lebih 
sering melakukan hubungan seksual pranikah namun pada penelitian ahmad  
terjadi perbedaan perbandigan jumlah responden laki-laki dan perempuan 
yang sangat besar sekitar 1:10, sehingga resiko ditemukannya perempuan 
yang sudah pernah melakukan hubungan seksual pranikah jauh lebih besar 
jika dibandingkan dengan laki-laki. 
Berdasarkan tabel 4.7 juga dapat dijelaskan bahwa adapun pasangan 
melakukan hubungan seksual pranikah adalah mayoritas melakukannya 
dengan pacar dan satu diantaranya sudah bertunangan. Tempat melakukan 
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hubungan seksual pranikah adalah di rumah, dan di kost, dimana pada 
umumnya kebanyakan siswa melakukan hubungan seksual pranikah berada di 
luar rumah, ketika siswa tidak berada pada pengawasan orangtua. Namun, 
pengawasan orangtua dalam rangka mengurangi peluang remaja dalam 
berprilaku beresiko tidaklah cukup. Hubungan yang harmonis antara orangtua 
dan anak seringkali merupakan perlindungan yang utama bagi mereka 
terhadap prilaku yang berisiko (Raina dan Mercy, 2010). Mayoritas alasan 
responden melakukan hubungan seksual pranikah adalah rasa saling suka dan 
cinta. 
Dilihat dari pengelompokan tingkat pengetahuan siswa berdasarkan 
tindakan melakukan hubungan seksual pranikah pada tabel 4.7, terlihat bahwa 
siswa yang tidak melakukan hubungan seksual terbesar adalah pada 
pegetahuan sedang dan baik tidak ada siswa yang berpengetahuan kurang 
pernah melakukan hubungan seksual pranikah memiliki tingkat pengetahuan 
sedang dan baik. 
Hasil ini berbeda dengan pendapat Sarwono (2011) yaitu kurangnya 
pengetahuan tentang seksual dapat menyebabkan terjadinya hubungan seksual 
pranikah. Hal senada juga digambarkan dari hasil penelitian Hartono (2011) 
di sekolah SMU di Jakarta dan Surabaya yang menunjukkan pemahaman 
yang baik terhadap akibat hubungan seksual pranikah akan menurunkan 
resiko melakukan hubungan seksual pranikah. Kenyataan ini 
menggembirakan karena dengan pemahaman demikian diharapkan remaja 
akan berhati-hati dalam mengambil keputusan untuk melakukan hubungan 
seksual pranikah. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian gambaran tingkat pengetahuan remaj a tentang 
pacaran tehadap seks pranikah di SMA Negeri 1 Makassar Tahun 2015, dapat 
di simpulkan bahwa pengetahuan seseorang tentang suatu hal akan 
berdampak pada pola pikir yang semakin maju, pola pikir yang maju dan 
umur yang produktif menyebabkan kecepatan dalam mencerna dan 
memahami informasi, sehingga daya serapnya terhadap informasi akan 
semakin baik. Menurut hasil dari beberapa penelitian lain sebelum ini, faktor 
penentu utama keberhasilan seks pranikah adalah pemberian informasi yang 
berkelanjutan tentang seks pranikah dari profesi kesehatan.  
1. Sebagian besar tingkat pengetahuan responden tentang hubungan seksual 
pranikah adalah pada tingkatan sedang dengan persentase 78,6 %, 
sedangkan tingkat pengetahuan baik dan kurang berturut-turut adalah 
14,6% dan 6,8%. 
2. Sebagian besar tingkat sikap responden tentang hubungan seksual 
pranikah adalah positif tentang seks pranikah yaitu sebesar 67,4 % tingkat 
sikap negatif tentang seks pranikah sebesar 32,6 %.  
3. Sebagian besar responden memiliki tindakan hubungan seksual p ranikah 
yang baik yaitu dengan tidak melakukan hubungan seksual pranikah, 
tetapi sebesar 2% responden pernah melakukan hubungan seksual 
pranikah. 
B. Saran  
Berdasarkan pengalaman saat melakukan penelitian dan analisa terhadap 
hasil penelitian penulis mencoba memberikan saran-saran sebagai berikut : 
1. Perlu penelitian yang lebih lanjut terhadap penelitian ini, terutama dalam 
hal menggali faktor-faktor yang mungkin dapat menyebabkan tindakan 
hubungan seksual pranikah. 
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2. Sebaiknya pihak sekolah mengadakan penyuluhan atau pendidikan 
khusus mengenai kesehatan reproduksi remaja yang sehat agar remaja 
memiiki sikap dan tindakan yang bertanggung jawab mengenai kesehatan 
reproduksinya.  
3. Dibutuhkan peran serta dan kerjasama antara guru, petugas medis, 
orangtua ulama, masyarakat dan pemerintah baik secara formal maupun 
nonformal guna memberikan dan melakukan pengawasan terhadap 
proses reproduksi yang sehat pada remaja.  
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RAHASIA 
KUESIONER PENELITIAN 
BAGAIMANA GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA 
TENTANG PACARAN TERHADAP SEKS PRANIKAH DI SMA NEGERI 
1 MAKASSAR 
 JLN. BAWAKARAENG TAHUN 2015 
 
Petunjuk pengisian:  
1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar dan berikan tanda (X) pada 
salah satu jawaban tersebut.  
2. Setelah selesai, kembalikan kuesioner ini kepada petugas yang 
memberikannya kepada anda.  
3. Angket ini tidak ada kaitannya dengan institusi pendidikan dimana anda 
mengikuti pendidikan.  
4. Kuesioner ini bersifat rahasia dan data pribadi anda tidak akan di ketahui 
oleh siapapun 
No. Responden :  
Umur                 :  
Jenis Kelamin    :  
Kelas                 :  
1. Pengetahuan Remaja terhadap hubungan berpacaran  
1. Apa yang kamu ketahui tentang pacaran....?  
a. Hubungan kasih sayang antar lawan jenis  
b. Menjalin hubungan dengan sesama atau lawan jenis  
c. Saling berbagi  
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d. Rasa selalu ingin bersama 
2. Apakah kamu pernah berpacaran?  
a. Ya  
b. Tidak  
3. Jika Ya, sampai sejauh mana hubungan dengan pacar kamu? Apakah 
kamu pernah…  
a. Berpegangan tangan dengan pacar/lawan jenis/tanpa ikatan  
b. Mencium/dicium di pipi dengan pacar/lawan jenis/tanpa ika tan  
c. Mencium/dicium di bibir dengan pacar/lawan jenis/tanpa ikatan  
d. Memegang/dipegang payudara dengan pacar/lawan jenis/tanpa 
ikatan  
e. Memegang/dipegang alat kelamin secara langsung dengan 
pacar/lawan jenis/tanpa ikatan. (jawaban boleh lebih dari 1)  
f. Berhubungan sex dengan emasukkan kelamin  
11. Pengetahuan remaja tentang hubungan seksual  
1. Yang dimaksud dengan hubungan seksual ialah...  
a. Pengetahuan mengenai berhubungan kelamin antara laki -laki dan 
perempuan  
b. Kekuatan/dorongan hidup yang ada diantara laki -laki dan 
perempuan yang memungkinkan terjadinya keturunan/  
kelangsungan hidup manusia  
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c. Persenyawaan, persetubuhan & aktivitas merangsang dari sentuhan 
kulit secara keseluruhan, sampai mempertemukan alat kemaluan 
laki-laki kedalam organ vital wanita  
2. Yang dimaksud dengan hubungan seksual pranikah adalah….  
a. Tindakan yang dilakukan seseorang untuk memuaskan nafsunya 
baik dengan lawan jenis maupun sesama jenisnya 
b. Tindakan yang melibatkan sentuhan secara fisik anggota badan 
antara pria dan wanita yang telah mencapai pada tahap hubungan 
intim tanpa ikatan perkawinan  
c. Masuknya penis ke dalam vagina dengan dasar suka sama suka  
3. Hubungan kelamin sebelum menikah dapat berakibat…..  
a. Menyebabkan ketidaksuburan / kemandulan  
b. Menyebabkan penyakit kandungan  
c. Menyebabkan kehamilan yang tidak diinginkan  
4. Kehamilan dapat terjadi karena…..  
a. Berciuman 
b. Bercumbu/bermesraan antara laki-laki dan perempuan  
c. Hubungan kelamin antara laki-laki dan perempuan  
5. Kehamilan dapat dicegah dengan cara... 
a.  Aborsi  
b. Minum jamu  
c. Obat/alat kontrasepsi  
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6. Untuk menjaga kesehatan reproduksinya, sebaiknya perempuan hamil 
pada usia…..  
a. 17-20 tahun  
b. 20-35 tahun  
c.  > 35 tahun  
7. Umur melakukan hubungan seksual yang meningkatkan resiko terkena 
kanker rahim adalah.....  
a. < 17 tahun  
b.  20-35 tahun  
c.  > 35 tahun 
8. Gangguan yang sering timbul pada seorang pria akibat melakukan 
hubungan seksual pranikah adalah….  
a. Kemandulan  
b. Akan terserang penyakit kelamin  
c. Impotensi dan ejakulasi dini 
9. Dibawah ini adalah gangguan-gangguan yang dapat ditimbulkan akibat 
berhubungan seksual pranikah pada perempuan, kecuali....  
a. Tidak tercapainya orgasme / kepuasan jika berhubungan kelamin  
b. Perasaan sakit yang timbul pada saat melakukan hubungan seksual  
c. Perempuan memiliki gairah seksual yang meningkat  
10. Dampak psikologis yang dapat ditimbulkan akibat hubungan seksual 
pranikah adalah....  
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a. Pendiam, kaku, lebih suka menyendiri dan tidak mau berteman 
dengan orang lain  
b. Rasa bersalah, depresi, marah dan agresi  
c. Lebih aktif dan kualitas hidupnya meningkat 
11. Perilaku seksual yang sering dilakukan remaja saat ini ialah 
masturbasi/onani, berpacaran, dan bersenggama. Yang dimaksud 
dengan masturbasi/onani ialah...  
a. Kebiasaan buruk berupa manipulasi terhadap alat genital dalam 
rangka menyalurkan hasrat seksualnya  
b. Sentuhan, pegangan tangan, sampai pada ciuman yang pada 
dasarnya untuk menikmati dan memuaskan dorongan seksual  
c.  Mengalihkan hasrat seksual kepada kegiatan -kegiatan seperti 
menonton dan membaca pornografi, dan berfantasi  
12. Yang dimaksud dengan Penyakit Menular Seksual adalah….  
a. Penyakit yang diderita akibat ganti-ganti pasangan  
b. Penyakit yang diderita orang-orang yang mempunyai perilaku seks 
menyimpang 
c. Sekelompok penyakit yang ditularkan/menular melalui hubungan 
seksual  
13. Penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual adalah, kecuali….  
a. Kanker rahim  
b. HIV/AIDS  
c. Kutil Kelamin  
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111. Sikap remaja tentang hubungan seksual  
1. Perilaku seksual pranikah adalah hal yang tidak wajar untuk remaja 
yang bersekolah seperti kamu :  
a. Setuju  
b. Tidak Setuju  
2. Berhubungan kelamin dengan lawan jenis tanpa ikatan perkawinan 
adalah hal yang sah-sah saja asalkan dengan dasar rasa saling suka 
sama suka:  
a. Setuju  
b. Tidak Setuju  
3. Sebaiknya memakai alat kontrasepsi ketika melakukan hubungan 
seksual pranikah 
a. Setuju  
b. Tidak Setuju  
4. Melakukan hubungan seksual adalah bukti cinta se seorang kepada 
lawan jenis/pacarnya :  
a. Setuju  
b.  Tidak Setuju  
5. Nilai keperjakaan/keperawanan pada seseorang pria/wanita adalah  
masih berharga pada kalian: 
a. Setuju  
b. Tidak Setuju  
 71 
 
6. Kurangnya informasi yang tepat tentang kesehatan reproduksi dan 
seksualitas dapat menimbulkan kejadian hubungan seksual pranikah :  
a. Setuju  
b. Tidak setuju  
7. Remaja dipandang belum pantas mendapatkan pengetahuan tentang 
seksual:  
a. Setuju 
b. Tidak Setuju  
8. Film porno  salah satu pemicu untuk melakukan hubungan seksual 
pranikah 
a. Setuju  
b. Tidak  
9. Aborsi adalah langkah tepat melakukan hubungan seksual pranikah : 
a. Setuju  
b. Tidak Setuju 
10. Menikah akibat kehamilan yang tidak diinginkan akan mengakibatkan 
kualitas hidup dan keluarga menurun :  
a. Setuju 
b. Tidak setuju 
       V. Tindakan Seksual Dan Dampak  KTD  
1. Apakah kamu pernah melakukan hubungan seksual pranikah dengan 
lawan jenis?  
a. Ya (lanjut pertanyaan no. 2)  
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b. Tidak  
2. Jika pernah, dengan siapa kamu melakukannya?  
a.  Pacar/tunangan c. Pria hidung belang  
b. Teman (tanpa ikatan) d. Lain-lain (sebutkan) ................  
3. Mengapa kamu melakukannya?  
a. Suka-sama suka/Cinta c. Kepuasan  
b. Alasan ekonomi d. Lain-lain (sebutkan) ...............  
4. Dimana kamu melakukannya?  
a. Rumah          
b. Hotel  
c.  Kost  
d. Lain-lain (sebutkan) 
5. Apakah anda pernah hamil di luar ikatan pernikahanya...?  
a. Ya (lanjut pertanyaan ke 6)  
b. Tidak 
6. Jika Ya, apakah kehamilan itu di inginkan atau tidak (KTD)?  
a. Ya 
b. Tidak (lanjut pertanyaan ke 7)  
7. Apakah kamu pernah melakukan tindakan Abortus? 
a. Ya (lanjut pertanyaan 8) 
b. Tidak 
8. Jika ya, dimana dan bagaimana kamu melakukannya?  
a. Dirumah sakit oleh tenaga medis  
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b. Dikost/rumah dengan meminum obat penggugur janin  
9. Apa alasan kamu melakukannya (abortus)? 
a. Belum ingin punya anak 
b. Malu pada keluarga karna kehamilan terjadi diluar nikah  atau 
ada alasan lain, sebutkan....  
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